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সাদ ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী ] 


| লেখকগণের নাম। পৃষ্ঠা 
এ  প্ীযুক ডাতার রবেশটজ রা এন এন... -” 





টি খায় নগদ মূ. এক কটাকা। | 





টি 


ডি, & জু জা কুলচনতরী গুহ, এল্‌, রর রি রা 









ভিষকৃ-দর্পণ। « 
চিকিৎসা-তত্ব বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । % ৯১ 
। কি 


যুক্তিবুক্তমুপাদেরং বচনং বাঁলকাদপি |. 
অগ্যৎতু তৃণবৎ তাজ্যং দদি ব্রঙ্গা স্বয়ং বদেৎ॥ 





১৯শ খণ্ড । ) 


(আজ 


জানুয়ারী, ১৯০৯ । | ১ম সংখ্যা । 


পতি 
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স্বপ্পবিরাম জ্বরের চিকিৎণা | 


(17২11111111 115৬২.) 
লেখক--ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র রায় এল্‌ং এম্‌, এম্‌। 


“ম্বল্পবিরাম জ্বর” কি ? যে জর | তাহার লক্ষণগ্ডলি ছাড়িয়া,আমরা মুল কারণের 
একেবারে মগ্ন হয় না, ক্ষণিক কমে মাত্র, | চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হই; কিন্তু যে স্থলে রোগের 
তাহাকেই স্বপ্পবিরাম জর বা রেমিটেণ্ট ফিবার ৃ প্রকৃত নিদান সম্বন্ধে আমরা অন্ধ বা অর, 
কছে। জর কি? জর একটি ব্যাধি নহে, | সে স্থলে তাহার প্রধান লক্ষণ গুলির 
ইহা লক্ষণ মাত্র; যেমন শিরোপীড়া, বমন, : চিকিৎসা করা ব্যতিরেকে আমাদের অন্য 
বাথা, গুটিকা প্রভৃতি এক একটা লক্ষণ, জর- | উপায় নাই। “জর” এই জন্ত লক্ষণ হইয়াও, 
ও তেমনি একটা লক্ষণ মাত্র। ইহাঁকে যিনি : রোগের শ্রেণীতে উন্নমিত হয়-_-যেহেতু জরের 
ব্যাধি মনে করেন, তিনি ভ্রমে পতিত হন। | মান্রাধিক্যে বা দীর্ঘস্থিতিতে জীবন অচিরকাল 
কিন্ত জরকে কয় জনে লক্ষণ বলিয়া ক্ষান্ত! মধ্যেই বিপন্ন হইতে পারে। এই জন), 
থাকিতে পারেন? কোন্‌ গৃহস্থই বা ভিষকৃকে | রেমিটেন্ট ফিবার একটা লক্ষণ হইলেও, আজ 
স্থির থাকিতে দেন ? ইহাকে সাধারণে ব্যাধি! তাহাকে ব্যাধি রূপে পরিগণিত করিয়া আমা 
মনে করেন ; চিকিৎসক লক্ষণ বলিয়া জানেন | দের তাহার আলোচন! করিতে হইবে। 
কিন্ত চিকিৎসা কাঁলীন সে কথার বিস্মরণ | পূর্বে একবার “ভিষকদর্পণে” “জর- 
হয়! ৃ চিকিৎসার আলোচন! করিয়াছি (১৯০৭ সাল, 

: যে স্থলে আমরা কোনও ব্যাধির মূল | জুন মাসে); তৎপরে আমাদের/দেশগ্রাসী 
কারণ বা নিদ্দান জানিতে পারি, সে স্থলে |রাক্ষপী “ম্যালেরিয়া অরের”. আলোচনা 








সপ্প 








ফা নাহি (১৯০৮ জুলাই, আগষ্ট ও সেপ্টে- 
স্বর ও নভেম্বর )। এইবারে রেমিটেন্ট ফিবারের 
'আলোচনার প্রবৃত্ত হইলাম ;. তাহার কারণ, 
আমাদের দেশে আপামর সাধারণেই 
«রেষিটেন্ট ফিবার” জানেন এবং -& নামে 
কেমন একটা আতঙ্ক উপস্থিত হয়। 

1. জর সম্বন্ধে আজও - আমরা অনেক 
পরিমাণে অজ্ঞ । পূর্বে কিছুই জানিঠাম না, 
এখন তদপেক্ষা কিছু কিছু জানিবার স্পর্ধা 
ব্লাখি মাত্র । আমর! যাহ! কিছু ভানি, অন্য 
কোনও সম্প্রদায়ের চিকিৎসক তাহাও জানেন 
'নী৮এএ কথা বল! অন্যায় স্পর্ধা করা হয় না। 
জর চিকিৎসা! কি জটিল ব্যাপার, তাহা পূর্বব- 
প্রবন্ধে বলিয়াছি। এক্ষণে প্রথমতঃ বক্তবা 
এই যে, পুর্বে, জর যে একটী লক্ষণ বিশ্ষে, 
রোগ নহে, এই ধারণাও লোকের ছিল ন1! 
বিতীয়তঃ অরের চিকিৎদারও কিছুই স্থিরতা 
রিনা) এই জন্যই এক সময়ে জর নির্বি- 
বেঁধে [ণা, £00107, 206051055 ইত্যা্দ 
ঘটত “ফিবার মিবৃশ্চারের” একা'ধপত্য 
ছিল) সময়াস্তরে আযা:প্টমপ, একোনাউট 
প্রভৃতি প্রদাহ ওষধের দিন গিয়াছে । বারা- 
স্তরে ক্যালোমেল ও কাণষ্টর অয়েলের রাভত্ব 
শিয়াছে। ॥ কখনে। বা রক্তমোক্ষণ, কখনে। ঝ| 
্বানীদি ঘার! জর ত্যাগের চেষ্টা _ইত্যাকারে 
খন ধে কথা কেহ একটু আড়ম্বরের সন্টৃঠ 
| প্রকাশ করিয়াছেন, তখনি সেই প্রথার 





পচন হইয়াছে। ইহাকে চিকিৎসা! করা 


বলে নাহ অন্ধকারে ভ্রমণমাত্র, ইহা মরি- 
চি ফা লিশ্চান্ধাবন | 
_ ভ্রধনভামরা অনেক চেষ্টার জানিয়াি 
কৈ একটা লক্ষণ) কিসের লঙ্গণ ? 






ভিষক্নদর্পণ। : -... [জানুয় 


| | ১৯ ৮৯, 





শরীরাভান্তরে অনৈসগ্গক ব্য পারের লক্ষণ | 


সে অনৈসর্গিক ব্যাপার কি, তাছা আমর! 
সকল সময়ে অ্রান্তরূপে বলতে না পারিলেও) 
স্থলতঃ বলিতে পারি যে, উহা দেহের মধ্যে 
জীবাণুজ বা অন্য কোনও কারণচুত উত্তেজনার 
ফল। এই জন্যই এখন কোনও সুচিকিৎসক 
বলিবেন না যে * এন ব্যক্তির জর হইয়াছে”” 
--এখন তীহারা বলবেন “এই ব্যক্তির 
টাইফয়েড জীবাণু ঘটিত জর” বাঁ “আমাশয় 
জীবাধুঘটিত জর” ৰা যে কোনও কারণই 
হউক না কেন, সেই কারণ বলিতেই হইবে। 
বলিতে লজ্জিত. হইতেছি, কিন্তু সত্যের 
অপলাপ করা অনগ্রায়। এই জন্যই বলিতে 
হইতেছে যে, অনেক চিকিৎসক হোগী 
চিকিৎসাকালীন গ্চাদৃশ মস্তিষ্ক পরিচালন! 
করেন না। তীহীরা অনেকেই লঙ্গণের 
চিকিৎসায় বাস্ত থাকেন; তাহারা “জরের” 
ই চিকিৎসায় গুবৃন্দ হয়েন_জ:রর কারণ 
কি তদ্বিষয়ে তাদৃশ মনৌঘোগ দেন না। 
জর-রোগীকে দেখিতে যাইগলাই বিশ্ব- 
বিরত “ফিবার মিকশ্চর”  লিখিয়া 
নিজের কর্ত-বার পর।কাণষ্ঠ। প্রদর্শন করেন। 
এইরূপে কিয়ন্দবস রোগীকে চিকিৎসা. 
করিম্ধুর পরে বখন তাহার আত্ম'য়েরা৷ চিকিৎ- 
সককে প্রশ্ন করেন “কত দিনে জর সারিবে? 
৬খন চিকিৎসক সাধারণহঃ বন্গিয়া থাকেন 
“এক সপ্তাহ মধ্যে”) ধর্দ এক সপ্তাহ মধ্যে 
জ্বর না “সারে,” তব তিনি জ:রর. ভোগ 
কালকে “পনের দিখন” নির্দেশ করিয়া 
থাকেন । তাছার পরে প্রয়োজন হইলে “একুশ 
দিনের জঃ” “একমাসের 'জ৪”। “বিয়া: পরশ 
দিনের আঃ" গর! তি শ্বকপোলকন্মিত না ৃ 





জানুয়ারী, ১১০৯] 


শল্পবিরাম জ্বরের চিকিুসা । 





আখ্যাহ কররা থাকেন। বস্ত 5, এনকল 
সং*যা তাহার বছদশাঁতার ফলে নছে- তাহার 
অজ্ঞহার ফলে। 

এ স্থলে ইহ! অবশ্ঠ স্বীকার্ষয যে,কয়েকটা 
জরের বাগ্তবিকই সময় নির্দিই আছে? 
যথা -- 

নিউমোনিয়ার জর ___& হইতে ১৩ দিন 

হ|মজর -__ও দ্িন 

ডেঙ্গ আও ৮) 

বসস্তজর____৫১১ 

র্িলাপ্সং জর __৭ ১, 

টাইফয়েড জর__-২১,,১ উত্যাদি। 

এই সময় নির্দেশের কারণ কি? কারণ 
রোগীর প্রক্কে এ জর বিষের প্রতিবিষ সৃষ্টি 
( 001172001) 912190100১1) ) অথ]াজর 
বিষের শেষ হওখা। জ্বর চিকিৎস! প্রবন্ধে 
বলিয়া যে শারীরিক বিষাক্ততাই অধিকাংশ 
স্থলে জ্বরের কারণ। অর্থাৎ যি কোনও 
উপায়ে কোনও বিজাতীগ্র পদার্থ রক্তে প্রবেশ 
ল।ভ করে, মথব সঞ্চিত £ইতে থাকে, তবে 
সেই বিজাতীয় পদার্থঈর সত্বার ফলে, জর 
এই লক্ষণটা উদ্দিত হয়; অথবা, সেই বিঙ্গা- 
তীয় পদ্বীর্ঘ ইকে ধ্বংস করিবার জন্য জরের 
সৃষ্টি হয়| অর্থাৎ, জর একটী ব্যাধি না হইয়!, 
একটি লক্ষণ ব। প্রাকৃতিক রোগ-প্রতিরোধক 
চেষ্টা মাত্র। ্‌ 

ধজ্ঞা 1-অধুনাতন্ন জর রোগের সম্বন্ধে 
আও একটা গোল.বাগ বাসে; পুর্বে কোনও 
জর রোগীকে দেখিলেই বলা হইত“ইছার অর 
. হইয়াছে বা শষ্টহার রেমিটে্ট অর হই 
াছে।। অর রোগের সবিশেষ আলোগনা 





ইরা অবাধে আন্রকার আর & ভাবে রোগের, 


আখ্যা দেওয়া চলে না; 'আগ্তকাল “জর 
হউয়াছ” বলিলেই চিকিৎসকের অজত। 
বুঝতে হইবে; যে চিকিৎসক প্রকৃত 
নিদানজ্ঞ, তিনি বলিবেন “এই ব্যক্তির 
ম্যালেরিয়৷ জর” হইয়াছে, ব। “গণোককান্‌ 
ভীবংণুদ জর হইয়াছে,” বা “নিউমোককান্‌ 
জর হইয়াছে” ইঠ্যার্দ ধ রূপে, যদি কোনও 
চিকিৎসক আজকালকার দ্দনে বলেন _দ্এই 
ব্ক্তির রেমিটেন্ট জর হইয়াছে” তৰে তাহার 
কথার কোনও মুল্য থাকে না, যে হেতু & 
কথার কোনও অর্থ হয় না সুধু "রেমিটেন্ট 
জর” বলিয়া কোনও বাাধি অধুনাতন 
চিক্ৎকগণ জানেন না; তাহার! “রেমি- 
টেন্ট জর” বলিলে অনেক গুলি ব্যাধির ক ক 
ভাবিয়। থাকেন, যখ।_- 

(১ সেরিব্রোস্পাগনাল মেনিনাইটাস্‌' | 
(২) তরুণ মিলিয়ারি ট্যবারকুলোদিন । |. 
(৩) সাধারণ 'কন্টিনিউড, জর। | 
(৪) মাণ্ট। ফিবান। | 
(৫) মেন্উটারেনিয়ান ফিশ্বার | 
(৬) আন্তরিক অর । | 
(৭) পুরাতন ম্যালেরয়া অর। 
(৮) যক্ষা সংবুক অর। 
1৯) যকৃত সংবুক্ত জর। 
ইত্যাদি । 

“৮. এই জন্যই, এখন বলিতে হয় “ট্াবীর- এ 
কুলার রেমিটেপ্ট'” ব1টাইফয়েড রেমিটেন্ট” 
ইত্যাদি। এই জন্যই বলিতেছিলাম' যে; ধু 
“রেমিটেন্ট ফিবাঃ” ব'লয়া কৌনও- বধ 
নাই। অতএব তাহার কারণ তব: টি 


ইত্যাদি 





টিকিৎপা প্রস্থৃতি কিছুরই আরু্িনা হুহতে 


গারেনা। এই অনাই--:. 


[ জানুয়ারী, ১৯০৯ ্ রর 






স্বতন্ত্রভাব আলোচিত হওয়া 





কারপতত 


্ লক্ষণতবব শ্রেণীর কারণ ভুক্ত হইবে । 


[দৃষ্টান্ত ।-_এখন সুধু “রেমিটেন্ট অর' 


ৃ মা বলিয়া অরের আখ্যা যদি "ট্যুবারকুলার 
 রেমিটেন্ট” দেওয়া হয়,তবে সেই “রেমিটেন্ট 
 ফিবারের, কারণ হইবে '*ট্যুবারকেল' 
জীবাধু)' তাহার লক্ষণও নিদানতত্ব ও এ 
_ ক্কপে স্থিরীকৃত হইবে, ইত্যাদি । ] 
:. চিকি€স! --“রেমিটেপ্ট ফিবারের” 
_ চিন্রিৎসাই সর্বাপেক্ষা প্রয়োজনীয় আলোচ্য 
বিষয় । বাহার অণুবীক্ষণ যন্ত্র আছে, যাহার 
ধর বক্র ব্যবহারে সম্যক পারদর্শীত। 
লাত হইয়াছে, এবং বাহাদের তাদৃশ সময, 
সঙ্গতি ও অধ্যবসায় আছে, তাহার পক্ষে 
গ্রত্যেক "রেমিটেণ্ট ফিবারের'” কারণান্ুসন্ধান 
(ধর কিছু শক্ত বা বিচিত্র নুহে। কিন্ত দুর 
গর্ীশ্রামরানী গ্রাম্য চিকিৎসকের পক্ষে, 
ইছ।- সম্ভবপর নহে। কিন্ত একটু সাবধানে 
চিকিৎসা করিয়। চলিলে কত রোগীর জীবন 
অকালে কাল কবলিত হইতে পায় না! এই 
ত 'সাধারণ ভাবে ছুই চাঁর কথ! বলিব। 
কিন্তু সর্ব প্রথমেই বল! উচিত যে, 
রেমিটেন্ট ফাঁবরের রোগীর পক্ষে ওষধ 
অপেক্ষা গুত্রষাই অধিক আবশ্তকীয়। যে 
ঢিফিৎসক গুঁধধের সংখ্যা বাঁ পরিমাণের 
আহপাতে চিকিৎসার সাফল্য বিচার করেন, 
ছি অদুরদরশী। তীহার জানা নাই, বা 
কাছা বুঝিবার ক্ষমতা নাই যে, মানব দেহ 
করি সভীব কোষের সমষ্টি মাত্র) যে 
রদ কী প্রত্যেক কোঁষই আগনাগন 
সর ছা, ১আপনাপন সম্পদাপদ পরসৃতি 







উচিত; যে শ্রেনীর জনন সেই 





বুঝে। সেই সকল কোষকে অনর্থক 
বিপর্য্যস্ত করিলে, তাহার! হীনবল হইয়! 
পড়ে, অথবা নির্জীব হইয়া! পড়ে, অথবা 
উত্তেজনার তাড়নায় তাহারা বিজাতীয় 
তাঁবাপন্ন হয়। এরূপ বিজাতীয় ভাবাপর্ন 
হইলে, সাধারণ কোষগুলি তন্তু আকারে 
পরিবর্তিত হয়, অথবা তাহাদের হইতে 
০611 010116618608. হয় ॥ যে চিকিৎসক 
দুরদর্শী, যাহার ভূয়োদর্শীত। জন্মিয়াছে, তিনি 


বেশ জানেন যে,মানব দেছের মধ্যে যত ইচ্ছা 


বা যাহা ইচ্ছা! কতগুলি ওষধ প্রবিষ্ট করাইয়া 
দিলে ভবিষ্যতে অনেক অনিষ্ট হইয়! থাকে । 
"৪016 56100 101861593 ৪10 706$5£ 
01269, অথচ, চিকিৎসকের এই ভ্রম 
পদে পদে দেখিতে গাওয়া যায়! 

প্রথমে শুশ্রফাঁরই বিষয় অবতারণা 
করিব। গুশ্াধার প্রধান উদ্দেস্ত--রোগীকে 
সুষ্থ করা, রোগীর কোনওরূপ কষ্ট ন! হয়, 
তাঁহার দিকে লক্ষ রাখা ৷ এইজন্ত সর্বাগ্রে 
রোগীর শব্যার দিকে আমাদিগের সুতীক্ষ 
দৃষ্টি রাখা প্রায়াজন?) যে হেতু, রোগী 
বহুকাল শায়িত থাকিবে । যে ব্যক্তিকে বহু 
কাল শায়িত থাকিতে হয়, তাহার কতকগুলি 
বিপদ বা অভিনব রোগের আবির্ভীবের 
আশঙ্কা থাকে । সে গুলি এই এই £-- 

(১) মানসিক অবসাদ ।--রোগী অতি 
অন্নকালের মধ্যেই মানসিক বিকারগ্রস্ত হয়। 
তাহার হয়ত উপার্জনের পথ রোধ হওয়ার 
জন্ত, অথবা রোগের যন্ত্রণার জন্ভ বা আরোগো 
বিলঘ হওয়া প্রযুক্ত, যে কোনও রারণে 


হউক না কেন, তাহার মানসিক অবসাদ. 
বার ষখা। একে জনে উদথাপ বা 





রঃ জানুয়ারী, ১৯৯৯] 


স্বল্নবিরাম জ্বরের চিকিৎসা । . 





এবং তজ্জনিত ক্রেদ সঞ্চয়ের জন্য, দেহের 
তাবত যন্ত্রের রসাদি সমাকরূপে নির্গত হয় 
নাঃ তাহার উপর মানসিক অবসাদ বশত: 
রসাদির আরো অভাব হইয়া পড়ে । পরিপাক 
রসাদির বিকার বা অভাব বশতঃ ভুক্ত দ্রব্য 
সকল সহজে পচিত হয় না, দেহে আরে 
ক্লেদ ৰা আবর্জনা জমিয়া যায়,_ বৃত্ত, 
প্রভৃতি রেদ-নিঃস্মারক যন্ত্রগুলি ক্রমশঃ ভার 
প্রগীড়িত হইয়া পড়ে, রোগীর আঁরোঁগ্যের 
আশ! আরো স্ুদুরপরাহত হইয়৷ গড়ে! 
বোধ হয় সকলেরই জানা আছে যে, জননীর 
অতীব কোপন অবস্থায় বা মানসিক অবস্থায় 
তাহার ত্তন্ত পান করিয়া! শিশু সন্তানের 
উদরাময় পীড়া গ্রস্থ হইয়াছে । আমাদের 
পাশ্চাত্য চিকিৎসাগ্রন্থে মনের যেকি বল 
তাহার কোনও উর্লেখ নাই-_অস্ততঃ 
অধ্যয়ন কালীন এ বিষয়ে ছাত্র সম্যক শিক্ষ! 
করে না। 

(২) যকৃতের কার্ধ্ের বৈকল্য।--অধিক 
কাল শারিত থাকিলে ক্ষুধামান্টা, অজীর্ণ 
ও কোষ্ঠবদ্ধ হইয়! থাকে? ইহার কারণ কি? 
ইহার কারণ,যকৃতে সম্করূপে ও সম্যক পরি- 
মাণে রক্ত পরিচালিত হয় না। ন্থধু তাহাই 
মহে--বরাবর চিৎ হইয়া শুইয়া থাকিলে, 
য্কুতের পশ্চাভাগে শৈরিক রক্তীধিক্য 
হইবার সম্ভাবনা এবং যে কোনও যন্ত্রে 
শৈরিক রক্তাধিক্য হইলে, তাহার কার্ধ্যর 
ব্যাধাত জন্মির! থাকে ইহাই সাধারণ নিয়ম। 
ব্কতের স্তার চাটা শ্রেষ্ঠ যন 


তে কত অমিই করিতে পারে, তাহা | হা 








(৩) শয্যাক্ষত ' _ যে কারণে যক্কতে 
(-) স্ফো্টক বা চর্মরোগ [রক্তাধিক্য হইতে 
(৫) পৈশিক শৈথিল্য, [পারে এবং তাহার 
ইত্যাদি। কার্য্যের ব্যাঘাত 

স্্টি করিতে পারে, সেই অন্বরূপ কারণে 
দেহের ভাবৎ অংশেরই গুুষ্টির ব্যাঘাত হইবার 
সম্ভাবনা । চর্মের সম্যক পুষ্টি সাধিত ন! 
হইলে, শধ্যাক্ষত বা ্ফোটক হইবার সম্ভাবনা 
তাহার উপরে যদি শয্যা সম্পূর্ণ পরিষফার ন| 
থাকে তবে নানারূপ চম্মরোগের আবির্ভাব 
হইয়া থাকে । একাদিক্রমে- কিয়দিবস 
শায়িত থাকিলে অর্থাৎ অঙ্গ পরিচালনা ন! 
হইলে, পেশী সমূহ নিক্ষিয় ও লোল হইয়া 
পড়ে, বিশেষতঃ জ্বরের উত্ভতাপে দেহে রেদ- 
রাশির সঞ্চয় ও তছপরি অঙ্গপরিচালনার 
অভাব, সকল কারণ গুলিই রোগীর বিরুদ্ধে 
তখন দণ্ডায়মান হয়। 

(৬) চর্দের স্বকন্ম সম্পাদনের অভাব | -» 
চর্মের কার্ধ্য ঘর্দ নিঃসারণ করা এৰং চর্মকে 
মহ্যণ রাখা ; ঘর্্ম পর্যযাপ্ত পরিমাণে নিঃম্যত 
হইলে, শারীরিক উত্তাপের হ্বাস হয়-জর. 
থাকিলে তাহা কম হইয়! আইসে, অথবা 
জ্বর আসিবার সস্তাবন! থাকিলে তাহার পথ 
রোধ হইয়া! যায়। স্ুধুই কি তাই? ধর্শ 
পর্যাপ্ত পরিমাণে নিঃস্যত হইলে, বুন্ধক 
যন্ত্রের কার্ধ্য লাঘব হয়, তাদ্বশ যন্ত্রের কার্ধ্য 
লাঘব করা সর্ধথা বাঞ্ছনীয়। যেহেতু 
শারীরিক ক্লেদরাশি সর্বাপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে প্রশ্রাবের সহিতই নির্গত: হইয়া 
থাকে । 

এই সকল ব্যাপার হইতে জা ঃ চু 





নি ভিষকৃদর্পণ | 


| ] য় ূ রী রর ১৯ ৯ | 





বিশ্েতও বেশী বয়স্ক ব্যক্তিকে . শায়িত 
ফ্লাখা তাদৃশ তাচ্ছিপ্ের বিষয় নহে। কা;ণ 
পুর্যেই ঝলিয়া্ড ) এবং এ রূপে শায়িত 
রাখ, যে স্থলে অনিবার্য, সেস্থলে কি কি 

- কর্ত'য, তা! পরে যথাস্থলে বিবৃত হইবে । 
এক্ষণে প্রপ্ন হইতেছে কি কি করিলে 
| রোগীকে যথাস্জ্তব নুস্ত রাখা যাইতে পারে? 
ইহার উত্তর কিয়ৎ পরিমাণে “অর চিকিৎসা” 
প্রবন্ধে দেওয়া হইয়াছে । পুনরুক্তি দোষ 
সত্বেও সংক্ষেপে তাহাদের বিবৃত করিলাম 
রোগীর শহ্য। পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন ও গঞ্ধ বিব- 
জ্দিত হওয়া] চাই। যাহাদের সঙ্গতি আছে, 
তাহার গ্রতাহ বিছানার চাদর দুই বেল' 
| সাবান জলে ফুটাষঈয়া লইবেন) যাহাদের 
তাদুশ সঙ্গতি নাই, তাহারা শ্যাকে সুর্য 
বিধৌত করিয়া! ল্টবেন। যাহাতে শধ্যায় 
কোনও রূপ দুর্গন্ধ না হইতে পারে, তজ্জন্ 
শধায় কোনওরূপ সুগন্ধি ঢালিয়। দেওয়| 
কর্তব্য । গরীব ছু:খীদের পক্ষে শষ্য 
পার্থে খানিকটা কর্পুর বা তার্পিণ তৈল 
বা ফেনাইল বা অভাবপক্ষে কাঠ্ঠাঙ্গার 
চর কোনও মৃৎপাত্রে রক্ষিত ভষ্টতে পারে। 
স্কাঠঠাঙ্গার চূর্ণ অতি স্থন্দর ছু্গন্ধ হারক) 
গরেতা ইহাকে উত্তপ্ত করিয়। লইলে উহা 
তাজ! হয়। শুণ্যোহ্কাপ ও স্ুর্ধ্যাহোক 
মুল্য বিনিময়ে ক্রয় করিতে হয় না, এই জন 
অনেকে ইহার মুল্য ও মর্ম গ্রহণ করিতে 
অক্ষম হয়েন শা। অথচ ইহার ন্যায় মন 
প্রযুল্লকর এবং সর্বদোষ হর, বিনামুল্যে 
প্রণীত "্উধধি” আর নাই, কিন্ত এদেশে 
রম রগাময অযাচিত ভাবে. হৃর্ধয 
. অকাতরে বিতরণ. করেন 
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অপম্পর্শ করান সর্বধ। 
রোগীকে রীতিমত দন্তধাঁবন ও মুখ প্রথার 


বুঝ না। 
নিয়ত মবাচিষ্ভ 
বন্ডনতা ও সুখ 


উহা মূল্য 
বায়ুও এ দেশে প্রতি 
ভাবে দ্বারে দ্বারে স্থাস্তা, 
বহন করিয়া বেড়ায় বপিয়া আনরা যথাসপ্তর 


বহয়াই তোকে 


তাহাকে দুরীভূত করিবার নি মন্ত প্রাসাদে 
সাগি ও “পরা” এবং কুটারে গবাক্ষ দ্বারা 
দূ রাখতে বদ্ধ পরিকর হইয়াছে ! পাশ্চঠ্য 
শক্ষায় শিশিত হয়! শিক করিয়াছি যে, 
হুর্মযহাপে সর্দিগন্মি হয়,।ছথবা অনাবুত মন্তিফ 
উষ্ণ হয়) এবং গাত্ধে বাহু লাগিলে ঠাণ্ড 
লাগে” ও তজ্জনন্ত নানাৎপ রোগ ভন্মে। 
ঘতকাল এদেশে ইনুন্তবাযু ও দিগন্তবাপী 
হুর্যালোৌকের সন্কাণহার চিল, তহকাল 
আমরা গিরানয় ফ্িপাম। একফ:ণ উঠীভোক্ষ্য 
সেবন এবং জ্ৎগঙ্গে ফ্লানেল, স্মসি ও 
পর্দার ব্যবহারে, জামরা সঙ্গ সঙ্গে সভাহাও 
রোগ প্রবণতার শীর্ষ সীমায় উন্নমত 
হইয়াছি। কবে যে আমরা পাশ্চান্য 
শিক্ষা গুতীচ্য দেশোপযষেোগী করিয়। 
চিকিৎস! করিতে শিক! করিব" আহা 
জানন|। 
আমাদের দেশে, পরিক্ষার ও পরিচ্ছন্ন 
থাকার সধ্বন্ধে কিছু বপ্দিবার গয়োজন ছিল 
না) কিন্তু এখানেও এখন কিছু বঞ্িবার 
আবশ্যক হইয়। পার্ডরাছে। আমাদের দেশে 
ধারণ আছে যে জর হুষ্লে গাত্রে জগ স্পর্শ 
করাঈতে নাই এইজন্য জর রোগী ময়লা কীর্ণ 
হইলেও তাহাকে কখনে! পর্ক্কতকর! হয় 
না। যে মকল জরে গাত্রে হাম বসন্ত 
প্রভৃতি বাহর হয় সে সকল' জরে গাতত্র 
শুভ, ফলগ্রদ, ৭. 


জানুয়ারী, ১৯৯] স্বল্লবিরাম স্বরের চিকিৎসা । রখ 


কছান উচত। সক্ষমপক্ষে রোগীকে. কখনো 
শধ্যাগৃহে মলমূত্র ত্যাগ করিতে দিতে নাই; 
এবং য্দি শধ্যাগৃছে মল্মূর ত্যাগ করা৷ একাস্ত 
অনিবার্ধ, হয়, তবে উল্ত শৌচ তাগ মাত্রেই 
শবযাগৃছ হতে বিদুরি। হওয়। উচিত। 
যাহা সঙ্গতিপন্ন তাহারা প্রভাব ও মল 
পার পরিফা করিয়। হই কীর্বপিক লোন 
পুর্ণ ক'য়। রাখিবেন। যারা হীনাবস্থাপন্ন 
তা"া।॥ ছাঈপুর্ণ সরা মল, মূত্র ও নিষ্ঠিখন 
ত্যাগ কিবেন, এবং সময়ে সনয়ে এ পাছে 
এবং যেস্থানে এ পাত সর্বদ। রক্ষিত হয় 
ততস্থানে ও গৃহ একটু তান তৈল ছড়াইয়া 
দিবেন। আমাদের দেশে অধিকাংশ স্থংলই 
রোগী? গুহে রোগার খাদযাদি রক্ষিত হইয়া 
থাকে; এরূপ করা অতীব অন্থায়। যে হেত 
রোগীর গৃহ কখন! সমাক পরিস্ক5 থাকে না 
এবং সদ। সর্বদা আহার্ষ্য দর্শনে বা আত্াণে 
তদ্রুপ আহার্ষের প্রতি রোগীর বিতৃষ্ণা 
 হইবৰারই সন্তাবনা। 

অনেক রোগীঃক, দেখতে পাওয়া 
যান, গা হাত শ। মর্দন করিয়। দিলে 
(টিপলে) বড়ই সুস্থ বো করে। এই 
বাপার দেখয়া, আগাদের স্মঃণ রাখা! উচিত 
যে, স্থুবধা হইলে রোগী! টচ্ছান্ুযায়ী তাহার 
অন্গদর্দন করাই ভাল? কারণ, এরূপ করলে 
শায়ত রেগীর পেশগুল মবল ও সুস্থ 
থাকিতে পারে) এবং অঙ্গমর্দণের ফলে 
কিয়.পরিমাণে শাদীরিক ক্েশশি নির্গত 
হইতে পারে। সুধু তাহাই নহে--অঙ্গমর্দণের 
গরে প্রায়শই ক্ষার উদ্রেক হয়, এখং 
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এইবার ওষধি_ প্রয়োগ সম্বন্ধে ছুই এক* 
কথ। বলিব ।--এবং সব্ধ প্রথমে বলিব -" 
অনেকগুলি ওষধি সেবনে রোগীর ধাতু ক 
হইয়! পড়ে, তাহার জর ত্যাগ হইতে চাহে 
না, এমন অনেক দৃষ্টান্ত জানা আছে যেখানে 
সমস্ত ওষধ বন্ধ করিবামাত্রই জর বন্ধ 
হয়াছে। একটার দৃষ্টান্ত দিব। প্রায় চারি 
মাস পূর্বে একটী বৃদ্ধ আসিয়া বদ্েন 
“আমার দশ বৎ”র বালিকার আজ দেড়মাস 
পূর্বে জর হয়) যেদিন জর হয়, সেই দিন 
হইেষ্ গ্রামের চিকিৎসক ফিবার মিকশ্চার 
দিয়া থাকেন; তাহাতে জরট। চার পাচ দিন 
কিছু কমথাকে; তৎপরে চিকিৎসক ধার্ধ্য 
করিলেন যে, রোগীর যককতের দোষ 
আছে) এ ধার্যামতে রোগীর রীতিমত 
চিকিৎস। পনর দিন চপিল; এ রূপ চলিব! 
সন্বেও রোগীর কিছুই উপচার না হওয়ায় 
আমি তাহাকে কলিকাতা আনি? 
এখানে ছুইজন প্রবীণ চিকিৎসক রোগীকে 
টাইফয়েড জরের চিকিৎদা করেন। মাসেক 
কাল টাইফয়েডের চিকিৎসা করিতে 
করিতে তাঠারা সাবাস্ত করেন যে, বোখীর 
্ক্কোনিউ:মা নয়। হইয়াছে এবং এতাধৎ 
বাঁল তাহার চিকিৎসায় আম ধনে প্রাণে . 
ব্ধ্ন্ত হয়া পড়িগ্লাছি। রোগীর ত্যাগ 
হয় নাই, তাহার ক্ষুধাবো আদৌ হয় না, 
তাহার যত প্রকার বিজাত য় সকার জনক 
পদ্যের নামে ক্রন্দনের উদ্রেক হয়--এমন 
অবস্থার আমি কি করি? এমন এক দিন 
যায় নাই যে, তিনবার .উষখ সেবন, ্াহীড. 
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হত হইতে হু দেওয়াই সর্ঘপ্রথম 


রর্তবয এবং স্বুখের বিষয় এরূপ করায় 
রোগীটা বিনা ওধধে অচিরকালমধ্যে 


আরোগ্যলাভ করে। 

_.. আমাদের একটা অভ্যা আছে, তাহ! 
কলেই লক্ষ কাঁরয়াছেন সেটা এই ; আমরা 
_রোগ্মী দেখিতে গেলেই তাহার মণিবন্ধে নাড়ী 
পরীক্ষা. করি; শী পরীক্ষার কি উদ্দেস্ত? 
সাধারণ চিকিৎসক একটি দুইটা জিনিষের 
জন্য নাড়ী পরীক্ষা করেন না। তাহারা 
পরীক্ষা করেন - রোগীর জর আছে কিনা? 
কিদ্ত দ্ুধু জর আছে কিনা তাহা ত 
খাম্মমিটার (তাগমান) যন্ত্রে সাহায্যও 
. অন্গুমিত হইতে পারে। ন্ুচিকিৎসক, 
. প্রবীণ চিকিৎসক, নাড়ী ধরিয়া, হৃৎপিগ্ডের 
- ভাবীফগ বা গতি নির্ণয়ের জন্য সমধিক উৎ- 
সক হয়েন। “তনি যৎকালে নাড়ী পরীক্ষা 
স্করিতে থাকেন, ততক্ষণ মনে মনে এই 
“বিচার করিতে থাকেন £_পরোগীর নাড়ীর 
তত আজ এই অবস্থা; সম্ভবতঃ এই রোগে 
এই রোগী একমান কাল যাবত ভূগিবে ) 
ইহার দেহের আকার গঠণ, প্রস্থৃতি দ্বারা 
বোধ হয় যে এই ব্যক্তি সহজেই ছূর্ব্বল হইয়! 
পড়িবে) ইহার আর্থক এই অবস্থা 
ইহার পারিবারিক হ্থচ্ছন্দত! ইহার সেবা 
জুজধার ও এই পর্যন্ত সম্ভাবনা) এমন 
সবার, আজ হইতে একমাস কাল এই এই 
ঈষ-.হিসাবে ইহার নাড়ী জীবন ধারগোপ- 
যোগী সবল থাকিবে কি না?” ভবিষ্যতে 
সাদী ফীনৃশী থাকিবে, আজ হইতে তাহার 
ফ্াধন াঁধিতে হইবে।. নহিলে, কিয়ন্দিবস 
পর ড়ী রাইয়। ব্য যা পড়িতে হ-_ 
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তখন রোগের চিকিৎসা রাখিয়া রোগীর 
হাৎপিণ্ডের বলাধান করিতে ব্যস্ত থাকিতে 
হয়। এ সকল কথ! যে অলীক বা কাল্পনিক 
বিপদে ত্র্যন্ত ভীরু চিকিৎসকের কথ! নহে, 
একটা দৃষ্টান্ত দ্বার! বুঝাইব। জরেকি হয়? 
জরে দেহ ক্ষয় হয়, জরে দৈহিক উত্তাপাধিক্য 
ক্ষয়, জরে রক্ত বিষাক্ত হয়। পত্রহস্পর্শের" 
ফল সর্বাপেক্ষা কাহাকে বেশী ভোগ করিতে 
হয়? সর্বাপেক্ষা যকৃত ও হৎপিওকে 
ভোগ করিতে হয়; একেত হৃৎপিণ্ড একটি 
বিরাম-শূন্য, সদ। ক্মবিশ্রান্ত বিশেষ আবশ্ত- 
কীয় যন্ত্র বিশেষ্ঃ তাহার উপরে যদ্দি 
বিষাক্ত করিয়। আপে ক্রিন্ন করিয়া, অযথা 
পরিশ্রমে ইহা লিপ্ত করা হয় তাহা হইলে 
স্বৎপিণ্ড যে অতি'সহজেই ও সত্বরে নিজের 
অক্ষমতা জ্ঞাপন ৰরিবে, তাহার আর আশ্চর্য্য 
কি? “ফুসফুন প্রদাহ” একটা ব্যাধি, যাহা 
নিউমোককাস জীবাণু জনিত বিষের ফল) 
এই বিষ কোথায় থাকে ৷ এই বিষ ফুস-. 
ফুসের প্রদাহিত স্থানে স্থষ্ট হইয়! তাবৎ 
দেহ রক্তে পরিব্যাপ্ত হইয়া সর্ধগ্রথমেই 
হৃৎপিগুকে পর্য,দস্ত করিয়া ফেলে এইজন্য 
ফুদ্ফুসপ্রদদাহে রোগীর অকল্মাৎ হৃৎপিণ্ডের 
দৌর্ধল্য হইতে মৃত্যু হইয়! থাকে; এই জন্য 
ধিনি স্থুচিকিৎসক তিনি নিবমোনিয়া ব্যাধির 
প্রথমাবস্থা হইন্ডেই হৃৎপিণ্ডের বলকারক 
ওষধির ব্যবস্থা করিবেন ৷ এই জন্যই যিনি 
স্থবিজ্ঞ চিকিৎসক তিনি রেমিটেণ্ট ফিবার 
রোগীর নাড়ী পরীক্ষা করিয়। ধার্য্য করিবেন 
কত দিন সেই নাকী সবল থাকিতে 
পারে, এবং 'সেই নাড়ীর ব্লক্ষয হইলেই ৃ 
উত্তেজক ওষধির প্রয়োগ করিবেন.। . আতর 





জানুয়ারী, ১৯*৯]  ন্বক্লবিরাম ভ্বরের চিকিৎসা । ৯ 


রোগীর অবস্থা পরীক্ষা! করা যায় ততই রোগীর | ধ্বংসরাশি দুরীকরণের ব্যবস্থা থাক! উচিত 
_ অবস্থার ভাঁবীফল, ততই বিপদের আশঙ্কা স্থল- | এবং তাবৎ দেহকে ক্ষীণ রাখিতে চেষ্টা কর! 
গুলি আমাদের দৃষ্টিপথে থাকে ততই রোগীর | কর্তব্য। 
মঙ্গজল। যদি কোনও চিকিৎসক বারঙ্বার এক্ষণে কথা হইতেছে, যে শরীরের 
রোগীকে দেখিয়া! কিছু নূতনতর ব্যবস্থা ন. | ক্লেনাদি নিগগমের পথ উন্মুক্ত রাখা ও দেহকে 
করেন, তবে অনেক রোগীর আত্মীয় স্বজন | ক্ষীণ রাখ৷ প্রায় একই কথা; উভয় স্থলেই 
আছেন যাহারা মনে মনে বিরক্ত হন। | হির্ভয়ে বিরেচনার্দি করাই উদ্দেস্ত । কিন্ত 
কিন্ত তাহার! ভিষকের গুরুতর দায়িত্বের কথা | কোনও ধাঁনান্‌ চিকিৎসক কখনে! কি স্থির 
কি উপলব্ধি করিবেন ? চিত্তে বিশেষ প্রণিধান করিয়া! দেখিয়াছেন, 

এই বারে প্রকৃত চিকিৎসার কথা | বিরেচন করার ভা ফল কি? বিরেচনের 
বলিব।--আর রোগীকে চিকিৎসা! করিতে | দ্বারা কতকট! ক্লেদ দূরীভূত হয় সহ্য; কিন্ত 
হইলে, কি কি ওষধ দিতে হয়? এই প্রপ্জের | তদ্থারা যকৃতের পিত্ত সঞ্চয়ের কতকটা ব্যাঘাত 
উত্তর কতক পরিমাণে পূর্বোক্ত “জর | হম্না ক? কোন্‌ স্থচিকিৎসক যক্কতের 
চিকিৎস।” প্রবন্ধে দিয়াছি, বাকী ছুই চারি | শ্থায় সর্ধকর্ধক্ষম যন্ত্রকে সহজে বিরক্ত করিতে 
কথ! সংক্ষেপে এইস্থলে বিবৃত করিব। জ্বর | চাহিবেন? ওলাউঠ! ব্যাধিতে বিরেচনার 
কি, এ পর্য/স্ত তাহা আমর! অভ্রাস্ত রূপে জানি | অন্ত থাকে না, কিন্ত এ ব্যাধিতে পিত্তকোষ 
না) আমরা এই পধ্যন্ত জান যে ইহা | হইতে একবিন্দু পিন্তও নিফাশিত হয় না) 
শারীরিক বিষাক্ততার লক্ষণ বিশেষ । অথবা! | 1188106971 58101. বিরেচক দ্বারা গ্রভৃত 
শরীরাভ্যন্তরে কোনও স্থলে প্রদাহ থাকিলে | পরিমাণে বিরেচন! হনব বটে, কিন্ত পিত্ত 
তাহার স্নায়বিক প্রতিক্রিয়ার ফলে জর হুইয়! | নিঃসারণ কতটা হয়? এই কারণেই যাঃ 
থাকে । যদি ইহাই জরের নিদান হয়, তবে | তা বিরেচক ব্যবহ'র করিতে নাই । এবং 
তাহার চিকিৎসার মুলহ্ত্র এই হইতে পারে ঃ- | ষখন তখন.বিরেচক ব্যবহারও করিতে নাই । 
:-(ক)শরীর হইতে বিষ নিষ্কাশন করিতে | সত্য বটে যে বিরেচনার দ্বারা শারীরিক ক্রেদ- 
হইলে, শারীরিক ক্লেদ'দি নির্গমের পথ | রাঁশ নির্গত হয়, কিন্তু যে বিরেচন! ছারা 
উদ্ধুস্ত থাকা! বাঞ্ছনীয়; যথাসম্ভব বিষস্ব | ক্ষণিক বিরেচন! মাত্র হইয়া ভবিব্যতে বিরেচনা 
ওষধ দেওয়া উচিত; এবং যাহাতে বিষাক্ত- | পথে কণ্টকান্তস্বপূপ হয় সে বিরেচকে লাভ 
তার তাবীফল কোনও রূপে অনিষ্টকর না | কি? আর এক কথ!) অধিক বিরেচনার্‌, 
হয় তাহারও ব্যবস্থা হওয়! বাঞ্চনীয় । এবং ফলে,রোগী নির্জীব হইয়। পড়ে এবং ভবিহাতে 
অর্ধথা সম্যকরূপে রোগীর শরীরে বলাধান করা | তাহার হৃংপিওও হূর্বাল ইয়া প্রাণসংশয় 
প্রপ্কোজন। পরীরস্থ স্বানিক প্রদাহ নষ্ট | করিয়া তুলিতে পারে। রঃ জন্তই- বলিতে 
বর, হইলে, “হাল স্ামিক ওত 1 দিতে নাই 
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নিবাধাতেই, শ1100101৩ 8০010115 বা 
ভাত 817 00007181৩ বা 187)515 
৮০৬৫৩ (815,08০ 111৩) বা 
জলপ্লেণ ক্যালোমেল ও দশশ্রোণ ৮1, 
1199 দিয়া বসিতেন ! কিন্ত বাধির নাম 
বণ মাত্রেই. ধিনি . প্রেসকপসন্‌ লিখিয়া 
বসেন তিনি আবার চিকিৎসক কিরগে ? 
তিনি গে'-চিকিৎসক ! জবর এমন কোনও 
ক্লোগ নহে যে শ্রবণ মানেই উচ্থা ব্যবস্থিত 
হইতে পারে! যদি চিকিৎসা! এত সহজ 
হইত উবে ভাখন! কি? যদি ব্যক্তি, বয়স, 
অবস্থ!, লক্ষণ, দেশ, কাল প্রভৃতি নির্বিশেষে 
জর মাত্রেই ৪1101-01810921360 ( প্রদাহত্ন ) 
বা 8186০28০ ( পচন-নিবারক ) কোনও 
প্বাধাধরা+ ব্যবস্থা অনুসারে চিকিৎস। কর! 


চলিতে পারে তবে আজ এত চিকিৎসকের 


প্রয়োজন ফি? বাস্তৰবিকই কি আমর! এত 
বড় মুর্খ, এত জড়, এত অপদার্থ যে ওষধ 
নির্বাচন, লক্ষণ বিশ্লেষণ ইত্যাদি করণে 
অসমর্থ? যে ব্যক্তি তাহা করণে অসমর্থ, 
তিনি চিকিৎসাশান্ত্রে অনধিকারী। প্রত্যেক 
রোগী প্রত্যক্ষ রোগী হইতে ত্বতন্ত্র_য দও উভয়ে 
শক নামীয় রোগ দ্বার। আক্রান্ত হইতে পারে; 


গ্রুড্েক্‌ রোগীর শারীরিক; মানসিক ইত্যার্দি- 
অবস্থা প্রত্যেক অপর রোগী হঈতে -বিভির ). 


'কের্ষা ঘা. 86০11 সেবনে আরোগা 
উবে, কেহবা 78. 9511800108 লেবনে 
পারো হইযে। ঘে.চিকিৎসক ছই চঙ্গু 
সুদ: ৃঁ চিক করিয়]. থাকেন, তিনি 
খা. এক। * কৃথার সুতা! 
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একপে কথা হইতেছে যে, বিষস ওষধ 
প্রয়োগ করা উচিত কি না? উত্তর 


উচিত। কিন্তু পরিতাপের বিষয়, আমর! 
কয়টী বিষের হস্তারক ওষধিই বা জানি? 
তবে ফেস্থলে জনি লেস্থলে অবশ্ত তাহা- 
দিগকে ব্যবহার করিব- কেবল এমন মাত্রার 
ব্যবহার করিব ন। যে বিষক্স ওষধিতে রোগ 
ও রোগী উভয়ে মারা যায়! অনেকে বেশী 
মাত্রায় উষধি ব্যবহারের পক্ষপাতী ) অনেকে 
অল্প মাত্রায় ওষধি ব্যবহার করিয়াই সুফল 
প্রাপ্ত হইয়। থাকেন?) ইহার কারণ কি? 
ইহার কারণ রোগীর টৈহিক ক্ষমতার তার-. 
তম্য। ইহার কার্প, ওষধি প্রয়োগের 
তারতম্য । ছুইটা দৃষ্টান্ত দিব। কোনও 
উদরীগ্রস্থ রোগীকে সুত্র বৃদ্ধি বরিবার উদ্দেশ্য 
00998192 1২০31) প্লে 20 এই মাত্রায় 2৫ 
36069% সহযোগে প্রয়োগ করা হয়) এই 
মাত্রায় শ্রী ওষধ সেন করিয়াও, রোগীর 
মূত্র বৃদ্ধি হয় নাই) পরে ক্রমশ£ই মাত্রা বৃদ্ধি. 
কর! হয়--তাহারও সমান ফল দাড়া 
এমন অবস্থায় তাহার মল পরীক্ষা করিয়! 
দেখাধায় প্রতোক বারই মলে এ ওষধের 
বটিক! আগ্ত নির্গত হইয়াছে! আর একটা 
ম্য।লেরিয়াগ্রস্থ রোগীকে & গ্রেণ মাত্রায় 
তিনঘণ্টা অন্তর কুইনিন্‌ এমোনিয়া কার্বনেটের 
মহিত মিউসিলেজ সহযোগে দেওয়া যায়) 
তাহাতে তাহার জর যায়. নাই ) এমন-লময়ে ৩ 
গ্রেণ মাত্রায় 00901111805 91910) ধু জল 
সহযোগে গ্রয়োগ করিব! নাত্রেই কার্ধ্য পাওয়! 
যায়। অতএব হখনি কোনও রোগী কোনও 
নুতন লক্ষণের :কথা! বলিবে, অথ! তাহার 
উ্যধের. সকল পাওয়া! না৷ বাইবে। তখনিই: 


| জানুয়ারী, ১৮০৯ 


প্লবিরাম স্বরের চিকিৎসা! | 


৯৯ 





স্কুচিকিৎসকের কর্তব্য তত্প্রযুক্ত ওঁধধির 
দেওয়া--এবং কিঞ্চিৎ] সঙ্গ 


দিকে মনোষোগ 
চিন্তাপুর্বক তাহার দোষ গুণ বিচার করা। 

জর রোগীকে দ্বান করাইয়৷ দেওয়! সম্বন্ধে 
বারাস্তরে অনেক কথাই বলিয়াছি--এই ভন্ 
তাহাদের উল্লেখ করিলাম ন! | 

এই প্রবন্ধের প্রথমেই বলিয়াছি, যে 
“রেমিটেন্ট ফিবাঁর” বলিয়া কোনও চিক্চিত 
একটা ব্যাধি নাঁই; স্থানাস্তরে বলিয়াছি যে 
প্রত্যেক রোগেরই চিকিৎস! রোগীর অবস্থান 
সারে শ্বতন্ত্র ভাবে করা উচিত,এবং রেমিটেণ্ট- 
ফিবার কারণ-বিশেষে অশেষ প্রকার। 
অতএব রেমিটেন্টফিবার চিকিৎসা করিতে 
গেলেই নিম্নলিখিত বিষয়গুলির প্রতি মনো- 
যোগ দিয়া তবে চিকিৎসায় প্রবৃত হইতে হয়। 

(১) রোগের কারণ ও নিদান প্রথম 
হইতেই জানা আবশ্যক” 

(২) রোগী অধিক দিন শষযাশায়ী 
. থাকিতে হইতে পারে বিধায়, তাহার জন্ত 
ূর্ববাহেই ব্যবস্থা করা চাই। 

€৩) ওষধি কখনে। অতি মাত্রায় সেবন 
করান উচিত নহে) বিশেষতঃ যখনি যে 
লক্ষণটী উপনীত হয়, তখনি তাহার পশ্চা- 
সাবিত হওয়! অন্ায় | 


প্রকৃত বলাধান হয় ন1। 

(€) রোগীকে যতবার সম্ভব দেখা 
উচিত। 
(৬) চিকিৎসাকালীন স্থীয় মগ্তিফ 
পরিচালনা করিয়া চিকিৎসা! করিতে হয়-_ 


কাহারো নামান্কিত চিকিংসা-লোকে গা 








 পথ্যরবিধান মাছে দেশে; পথ্য 
বে, পাশ্চাত্যমতে চিকিৎসকগণ একেবারে 


রর বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। তাহার 


কারণ শিক্ষার দোষ, শিক্ষকের দোষ, অধীত 
ুস্তকনির্ব্বাচনের দৌষ, আমাদের নিজেদের 
দোব। আমরা যে সকল পুস্তক অধ্যয়ন 
করি, তাহাতে 305111, 73661 51690, 
09105 0০9£ 1611), 09161, 181068, 
৮৪051017633, 0০111৫8৩ গ্রভৃতি খাদোর 
নাম আছে--যে সকল খাদ্য আমর! দেখিনা | 
বা স্পর্শ করি না। কাজেই, তস্িষয়ে 
আমাদের মনে।যোগ আদৌ যায় না! 
তাহাতে চিপ্সিটক কি, তাহা কেহ বলে 
নাই) তাহাতে তেলাকুচাঁপাতার শাবের 
ধর্ম কি তাহার উল্লেখ নাই, তাহাতে মাষ- 
কলাই খাইলে কি হয় তাহার নাম গন্ধ নাই। 
তাহাতে পটোল ফলের, পটোলবৃক্ষের ও মূলের 
এবং পটোলবৃক্ষের পত্রের কি গুণ তাহা কেহ 
শুনাইয়! দেয় নাই। এমন অবস্থার বিজাতীয় 
শিক্ষক বৰ! ততমুখনিঃস্থত-বাণী- শ্রবণেপণ্ডিত, 


দেশীয় আসিষ্টাণ্ট সাজ্জন মহোদয় সে সকল 
তথ্য জানিবেন কোথা হইতে ? এখন কি 
,আর তেমন শিক্ষার আদর আছে, না জ্ঞান- 
'পিপাস! তেমন প্রবল আছে 1. 

(৪8) ওঁধধি সেবনে কখনো স্থায়ী বা | 


 জ্বররোগীকে কি পথা দেওয়া বাইতে 


'পারে? এক কথায় ইহার উত্তর--সহজপাচ্য, 
তরল খাদাযব্য | জরে পরিপাক শক্তির হাস 


হয়, ধ্ই কারণে, সহজ পাচ্য আহার্ধা জেওয়া 
উচিত! এবং জরে শরীরে রসেয় অভাব হয, 
এই জন্য তরল খাদাড্ব্যই দেওয়া, রিখেয। 
তদ্থাতীত, তরল খানা স্হজে পাকরসের : চিত 
মিশ্রন হয় বলিয়া, তাহা সহজে হয 


১২, 


 ভিষকৃ-দর্পণ।. 
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বত কোন্‌ রেমিটে্টফিবার রোগী 
আস্তিক আগগ্রন্থ তাহা সহজে বলা যায় না; 

অথচ, আস্ত্রিক অরে, কঠিন খাদ্য দ্রব্য খাতে 
দিলে, অন্তস্থিত ক্ষত ছিন্ন হইয়! রোগীর প্রীণ- 
নাশ করিতে পারে--এই কারণে, রেমিটেন্ট- 
 জরমাত্রেই, যাবত ন1 অত্রান্তরপে নিশ্চিত 
হওয়! যায় এ অররোগী আত্ত্রিকজরগ্রত্ত নভে, 
গাব কোনও মতে কঠিণ খাদাদ্রবা দেওয়া 
 খ্রকাস্ত নিষিদ্ধ । 

... 'অনেকে--রোগীর আত্মীয়ের এবং চিকিৎ- 
 সকের!--ব্যস্ত হইয়া পড়েন যে, রোগীর বছ- 
ধান করা কর্তব্য এবং তজ্ক্ত পুষ্টিকর খাদ্য 
দেওয়া উচিত। পুক্রিকর খাদা কি? যে খাদ্য 
খাইলে অন্পপরিমাণে তৃক্তাবশিষ্ট থাকে - এবং 
াহার অধিকাংশই দেহাভ্যস্তরে গৃহীত হইয়া! 


স্বক্তের সহিত মিলিত হয়, সেই খাদ্যকেই 


পুষ্টিকর খাদ্য বল! যায়। এক্ষণে প্রশ্ন 
হইতেছে যে, যে খাদ্য খাইলে সুস্থ শরীরে 
সহজে জীর্ণ হয় এবং যাহার অ! ধিকাংশই রক্তে 
গৃহীত হয়, সেই খাদ্য কি সেই পরিমাণে 
অররোগীর দেহে গৃহীত হইতে গারে? মাংস 
কস লহজে সুস্থ শরীরে জীর্ণ হয়, কিন্তু মাংস 
একটা নাইট্রোজেন: বহুল খাদ্য বিধায়েঃ উহার 
আবর্জনা বহু পরিমাণে সঞ্চিত হয়) সুস্থ 
শরীরে, নাংস খাইয়া, কয় জন বাত, বৃক্ক 
টি,  পাথরী, যক্কতগীড়। প্রভৃতির হস্ত 
হইতে রক্ষা পাইতে পারেন? সেই মাংস 
রোগ ীকে কি করিয়া দিব _যাহার পরিপাক- 
হ স্বাহার দ্বেহ ক্রেদরাশি সমাচ্ছন্ন, যাহার 
রঙ. বিধা? অতএব রোগীকে মাংদ 
রি নু চিত । ঘদি মাংস যুষের কথা 
দা সায়, তবে: আমার বক্তব্য যে, *যুষে” 













অর্থাৎ ব্রথে বা হুপে সার পদার্থ একেবারে 


| থাকে না ৰলিলেও চলে। অতএব মাংস জর 


রোগীর পক্ষে বিষবৎ-বিপেষ বিপদে ব্যতীত 
কখনো নিরামিষ ভোজী বাঙ্গালীকে ইহা 
দিতে নাই । যে স্থলে দিতে হয় সে স্থলে 
এরূপ 81001061 দেওয়। উচিত যাহা! একে- 
বারে দেহাভ্যন্তরে- শোষিত হইতে পারে, যথা 
50%-2110012)61] বা 2৬ 25696 301০6 
(অর্থাৎ কাচা মাংসের রস ধা অগ্ুকুস্ুম) 
রোগীকে আরোগামুখে ব্রথ বা সপ দিলে, 
ঝোগী অনেক সুস্থ বোধ করে। জরের 
অবস্থায়, ৰিশেষ বিপষ্ট অবস্থা! ব্যতীরেকে, 
কখনো মাংস দিতে নাঁছ-_-সে মাংস দেওয়া 
11515106 50)116 008. 0801506৮101 
1) 13 99101106001 16৪0 1” 

রোগীর খাদ্য সন্থন্ধে ছুই চারিটা অবশ্য 
জ্ঞাতব্য কথ! এই জ্জুযোগে বলিৰ। (১) 
পথ্য সহজ পাচ্য হওয়া চাই। (২) পথো 
যথাসম্ভব দ্বত মসলাদ্ি সামান্ত রূপেই ব্যবহৃত 
হওয়। উচিত | (৩) পথোর মধ্যে মধ্যে 
পরিবর্তন হওয়া চাই। (৪) অনেক স্থলে 
পথ্য ওষধ ও জীপণন রক্ষকের কার্ধ্য করে। 
(৫) খাদ্য দ্রব্য মাত্রই পরিফ্ষার পরিচ্ছন্ন ও 
সদৃশ্ত হওয়া! আবশ্তক ৷ (৬) বিশেষ আপত্তি 
না থাকিলে, রোগীর ইচ্ছার অনুসরণ কর! 
উচিত । (৭) কখনে! একেৰারে অধিক খাদ্য 
দিতে নাই । .'৮) খাওয়াইবার জন্ত কখনে! 
কোগীর নিদ্রাভঙ্গ করা অন্তার। (৯) রোগীর 
সম্মুখে পথ্য প্রস্তুত ৰা রক্ষিত হওয়! অনুচিত । 
(১০) রোগীকে পথ্য সম্বন্ধে বারবার প্রশ্ন 
করিয়া পথ্যে অরুচি ব! বিরক্তি জল্মাইয়া 
দেওয়! জন্ভায়।. (১১) খাদ্য দিবার কালীন 
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বল্পবিরাম জ্বরের চিকিৎসা । 


১৩. 





কখনো স্ুশীতল (উষ্ণ নর) পানীয় দিতে 
(এমন কি শিশুকেও) কখনো ভ্রম হওয়া 
উচিত নছে। (১২) যখাসময়ের সহজ পাঁচ্য 
ফল,সকণ জররোগীকেই দেওয়৷ যাইতে পারে, 
যথা লেবু (পাতি, কাগজী বা কমলা), কচি 
ডাবের জল, ডালিম, বেদানা, খেজুর, আনা" 
রস, কেন্তুর, ইক্ষু, ইত্যাদি | (১৩) মিষ্ট দ্রব্য 
অনায়াসে দেওয়া যাইতে পারে, হবে 
অধিক মিষ্ট ভোজনে গাত্র দাহ ও শারীরিক 
উন্থাণ বৃদ্ধি পাইবার সম্ভাবনা । চিনি, 
মিছরী, মধু, বাতাসা ব্যবহার করা যাইতে 
পাঁরে। (১৪) চা, সরব (লেবু.বা তেতুলের) 
“সোডা” জল, লেমনেড পান করা যায়। 
কিন্মিস্‌ ধ্লেতলাইয়! চায়ের পরিবর্তে কিন্‌- 
মিসের সরব পাঁনকর্াা যাইতে পারে । ঘোঁল, 
ভাতের ফেণও পান করা যায়। (১৫) যেব্ধপ 
প্রমাণে সাগুদানা ছুধের সহিত পিদ্ধ হয় 
সেই রূপ পরিমাণে অন্নও সাগুর পরিবর্তে 
অনায়াসে চলিতে পারে | ধৈ, সাগু, বাপি, 
এরোরুট, ভাম়িসেলি, টেপিওকা1, চিড়া, যব, 
বচাকলা, পানিফলের পালে! শটীরপালো, 
চীনেঘাস (01)17556 51895) প্রভৃতি অবস্থা 
ভেদে ব্যবহার করা যাইতে পারে। শ্বেতসার 
জাতীয় পথ্য বা জেলেটান জাতীয় খাদ্যই 
বাবহার কর! উচিত। টাটকা! ফলের রস 
কতীৰব উপকারী | পানর জল প্রচুর 
পরিমাণে দেওয়। কর্তব্য । রোগী জল চাহিলে 
দেওয়া উচিত $ না চাহিলেও তাধাকে পানীর 
জলের কথা শ্মরগ কয়াইয়৷ দেওয়া! বর্তব্য। 
অনেকের ধারণা আছে যে রাত্রি কালে জল 
আদৌ দিতে নাই $ অনেকের ধারণা আছে 





পপ পপ 


যে শীতল জল আদৌ দিতে নাই-_উত্তর 
ধারনাই ভ্রমাত্বক । উত্তয় ধারণাই বহু 
অনিষ্ঠের মূল। রোগীকে যত প্রকারে যত 


৷ অধিক পরিমাণে পানীয় দিতে পারা যায় 


সর্বাপেক্ষা কচি 
উপকার 


রোগীর পক্ষে ততই মঙ্গল । 
নারি.কলোদকই প্রশস্ত, ইহাতে 
অশেষ প্রকারে হইয়! থাকে । 
উপসংহারে বক্তবা এই -মে চিকিৎসক 
সম্পাপেক্ষা প্ররুর্ক প্রদর্শিত পথান্ধসরণ 
করেন, তিনিই প্রকৃত ভিষক। রোগীকে 
স্থ্ত রাখবে, রোগীকে যখথেইউ পানীয়দিবে, 
রোগীকে আবগ্তকম 5 স্নান করাইয়। দিবে, 
রোগীকে সুদ্বথ ও যথাগস্তব মৃখরোচক 
খান্যাদি দিবে; ওধধ বর্দি কোনও যথার্থ 
বিষদ্স ওষধ থাকে, (যথ. ৰ'তে স্তালিসিলেট, 
ইত্যাদি ) তবে দেওয়া উচিত নতুবা! কোনও 
ওঁষধ ন| দিলেই ভাল হয়। যদি রোগী ব! 
রোগীর আত্মীয়ের নির্বন্ধাতি সহকারে ওষধ 
প্রার্থনা করেন, তবে এমন ওষধ দেওয়া 
উচত যাহা আঁদৌ। তেজন্কর নছে এবং যাহ! 
ঘণ্ম মল, মৃত্রাদি বৃদ্ধি করে না। এমত 
অবস্থায়, নিম্নলিখিত রূপ মিকশ্চারই সর্ব 
প্রকার অবস্থার রোগীর মন বুঝাইবার জন্ত 
(019699০) দেওয়া যাইচে পারে, যথ।-- 
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হাপানী কাশী । 
_লেখক--শ্রীযুক্জ ডাক্তার গিরীশ চন্ত বাগ্ভী। 


অবনত নানা কারণে হাপানী কাসী 
উপস্থিত হয়-_নানা কারণে নানা শ্রকার 
গীড়া জনিত বৈধানিক পরিবর্তন ফলে শ্বাস 
কট, বা শ্বাস কচ্ছুতা উপস্থিত হয় সতা, কিন্ত 
সাধারণতঃ আমর! হ্াপানী কাসী' বলিলে 
বিশেষ এক প্রক্কতির শ্বাস কুচ্ছুত! বুঝি, ইহাই 
ইংরাজী ভাষায় এজ্মা সংজ্ঞায় উল্লিখিত হয় । 
ইহা কখন বা! বায়ুনলীর হাপানী,কখন বা বান 
নলীর আক্ষেপ হাঁপানী নামেও উল্লি'খত 
হইয়। থাকে। তাহারই আলোচনা করা 
এই প্রবন্ধের উদ্দেশ্তা। অপর সকল শ্রেণী এই 
: শ্রবন্ধের বিষয়ীভূত বিষয় নহে। 
.. এই শ্রেমীর এজমার বিষয় বহু কাল 
যাবৎ চিকিৎসক সমাজে বিশেষ ভাবে 
আলোচিত হইয়। আসিতেছে । এমন কি 
তিন শত বৎসর পূর্বেও এই শ্রেণীর হপ- 
স্কাসীর বিষয় আলোচিত হইত। উক্ত 
স্ময়েই প্রসিদ্ধ ইংরাজ ভাক্তার ডা 11 
মহাপর ইহার নিদ্ান তবের পার্থক্য নিরূপণ 
জ্ভ চেষ্টা করিয়! গিয়াছেন। তৎপর 
হইতে নানা জনে নানা মত “কাশ করিয়া 
আলিতেছেন। এইরূপ মত পরিবর্তন 
. অবিরত ভাৰে চলিতেছে, তাহার কারণ 'এই 
এ কে বর্তমান সময় পর্য্যন্ত আমরা উক্ত পীড়া 
রা করিতে অক্ষম। প্ররুত কারণ 
ন্‌ রি করিতে অক্ষম হওয়ার ভন্তই আমর! 







উশারগয করিতে অক্ষ এবং তই 


অবিচ্ছেদে ইহার আলোচনা হওয়া! আবশ্ুক। 
এদেশে এই গীড়াগ্রস্ত লোকের . সংখ্যাও 
নিতান্ত অল্প নহে; এই জন্তই ইহা বিশেষ 
ভাবে 'আলোচিত হওয়া বিশেষ কর্তব্য । 
পাঠক মহাশয়ের সকলেই এই পীড়া সম্বন্ধে 
অল্প বিস্তর অবগত আছেন। তৎসহ বর্ণিত 
প্রবন্ধের বিষয় আলোচন! করিবেন বলিয়৷ 
আশা করিতে পারি 

ইতিবৃত্ত সম্বন্ধে আলোচনা করিলে 
দেখিতে পাই ফে পূর্বে বক্ষ গহ্বরের 
অনেক গীড়ার সহিতই হ্াপানী কাসীর 
গোলমাল করা হষ্টত। সপ্তদশ থুষ্টান্বের 
প্রথম ভাগে 191, ৬1111 মহাশয় এজমাকে 
ফুসফুসের আক্ষেপজ পীড়া! বলিয়৷ উল্লেখ 
করিয়া গিয়াছেন। ১৬৯৮ খুষ্টাবে ডাক্তার 
ফ্লোর্সীর মহাশয় ইহাকে বায়ু নলীর "শিক 
সত্রের এবং বায়ু কোষের সন্কোচনের ফল 
বলিয়া উল্লেখ করয়াছেন, এবং ইহাও উল্লেখ 
করিয়াছেন যে, উক্ত সক্কোচনের সহিত স্গাযু 
হৃত্রের বিশেষ সম্বন্ধ আছে। এই দাস 
কার্ধ্য জন্ত ধমনীর সক্কোচন হয়। তাহার ফলে 
ধমনী স্পন্দন ক্ষণবিলুপ্ত প্রক্কৃতি ধারণ করে। 
এবং হস্ত পদ অপেক্ষাকৃত শীতল হয়| এই সময় 
হইতেই এজমা দ্গায়বীয় আগ্কেপ প্রকৃতির 
পীড়। মধ্যে পরিগণিত হইয়! আসিহাছে এবং 
গ্রাসিম্ধ ডাক্তার 0০81-10 মহাশয় ১৭৭৩. 
খষ্টাৰে উজ মতের সমর্থন করিয়! গিরাছেম ৰা 


জানুয়ারী, ৯৯০৮] 


,হীপানা কাসী। 


৯ 





১৮০৭ খুষ্টাবে ডাক্তার বরার্ট বু মহাশয় 
এজমাকে বিশুদ্ধ স্নায়বীয় লী বলিয়া উল্লেখ 
করিতে আপত্তি করিয়া বলেন যে, বায়ু কোষ 
মধ্যে এক প্রকার উত্তেজক রস শ্রাব হয়, এই 
আঁব বহির্গত করিয়! দেওয়ার জন্ত তত্রস্থিত 
পৈশিক হৃত্রের অবিরাম উদ্যামের জন্যই গ্রাহার 
সঙ্কোচন উপস্থিত হয়। এই উত্তেজক প্রক্কৃতি 
বিশিষ্ট নিস্থভ রস টাই শোধিত হইয়া ষায়। 
কিয়দংশ কফ রূপে নির্গত হইয়। যার । এই 
আব অত্যন্ত উগ্র প্রকৃতি বিশিষ্ট । যে স্থলে 
উক্ত স্রাব শোষিত হইয়। যায় তাহাই শু 
হাপানী বলিয়! কথিত হয়। এই শ্রাব অতি 
সামান্য পরিমাণে হয়। অনেক সময় এমন 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, ত্বকের কোনরূপ 
শ্ফোট অন্তহিত হওয়ার পর হাঁপানী 
উপস্থিত হয়, আবার হাপানী আরোগ্য 
হইলেই ত্বকের উক্ত ক্ফোট প্রকাশিত হয়। 
এইরূপে বাযুনলীর গ্রন্থির চট চটে জ্রাব, € 
গাউট, প্রভৃতি পীড়ারও লক্ষণ পরিবপ্তিত 
হইয়া হাশানী উপস্থিত হয়। এই সমস্ত 
কারণ জন্য বায়ু নলীর আক্ষেপ হয় তাহা 
বু শ্বীকার করেন। কিন্ত ন্সায়বীয় কারণ 
স্বীকার করেন না, কিন্ত এক্ষণে অনেকেই 
তাহ! স্বীকার করেন। তবে বর্তমান সময় 
পর্্ত্ত কার্য প্রণালীর বিশদ ব্যাখ্যা হয় নাই। 
পানী উপস্থিত হইলে বায়ু নলীর 'আকুঞ্চন 
হওয়া বাঁসু পথ সম্থুচিত এবং স্থানিক 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়। 

খান নলীর গৈণিক ৬ হই শ্রেনীতে 


বি, এক শ্রেণী অন্ুল্ষ এবং অপর শ্রেণী 


'অরুধীত, -উক্জুকারে অবস্থিত। এই উ্তয় 


রর | 






বায়ু নলী হইতে ৰাজু এবং আব বহির্গত 
করিয়৷ দেওয়া উক্ত পেশীর কার্ধ্য। চক্তাকার 
পৈশিক হ্ৃত্র আাব ও বায়ু আবদ্ধ করিয়া 
রাখে এবং অন্ুলম্ব - পৈশিক হ্বত্র আঁকা 
বাক! ভাবে আকুষিত হওয়ায় তত্রস্থিত বায়ু 
ও শ্রাব বাহির হইয়া যাঁয়। এই পৈশিক শ্বৃত্র 
ভেগাস স্নায়ু হটতে স্নায়ু স্তর গ্াপ্ত হয়। এই 
সথত্রে বাঘুনলীর প্রসারক এবং আকুষ্চক উভয় 
প্রকার স্থাত্রই বর্তমান থকে । মাঙ্কারিণ, 
পাঁইলোকর্পিন এবং বেরিয়ম ক্লোরাইড 
প্রভৃতি কতক গুলী ওঁধধের ক্রিয়ার ফলে হুল 
হস্্ বাযুনলী আকুঞ্চিত হয়,ইহা হয়তে! উক্ত 
ওষধের ক্রিয়া স্নায়ু প্রাস্ত ভাগ বা পৈশিক 
স্ত্রের উপর ক্রিয়। উপস্থিত হওয়ার ফল। 
কিন্ত এইরূপ আকুষ্চন উপস্থিত হওয়ার জন্য 
স্থবনিক রক্তার্থক্য বা আব নিহত হয় না। 
আবার প্ররূপভাবেই অপর কতকগুলি ওষধের 
_মক্চিন, এট্রোপিনঃএবং হায়সায়েমিন প্রত্ৃতি 
ওধধের ক্রিয়! ফলে বামুনলী প্রসারিত 'হয়। 
ইহ! ক্বায়বীয় কৈক্জিক ক্রিয়ার ফল নহে। 
ফুসফুসের শোণিতবহা শোণিত বহার 
সঙ্কোচক স্বাঘু বিবর্জিত সতা, কিন্ত আব: 
কাম্যায়ী তম্মধ্যস্থিত শোণিত প্রবাহের ন্যুনা 
ধিক্য হইতে পারে, এইজন্য কোন শিরার মধ্যে 
এডরিণালিন প্রয়োগ করিলে শরীরন্থিত লময্ 


'হঙ্ শোণিত বহ! সঙ্কুচিত হয়। কিন্ত ফুসফুসীর 
শোণিত বহার অধিক -শোণিত. সমাগত হুর । 
শোধিত সঞ্চার পশ্চাৎগামী হওয়ার, জন্যই 
এইরূপ হইয়। থাকে, হুসহুসে এডরিপালিন 
অধিক হইলে তাহার শোপিত 'বহা প্রসারিত 


'হয়। এডারিণালিন কর্তৃক দেই বিধাড, 





পৈশিক সুজ পরপর 'বুনান থাকে | হইলে রুগরূসে শোখের লক্ষণ উপন্থি হে 


_ভিষকৃ-দর্পণ | [জ 








দে যায়| বায়ু নলীর প্নম্মিক ঝিল্লির 
শোশিত বহা-_ফুসযুসের এবং বায়ু নলীয় এই 
উভয় ধমনী হইতেই মাসে । কিন্তু হুগ্ষা সুর 
নলসমুহের শোণিতবহ! সাধারণতঃ ফুসফুসীয় 
ধমনী হইতে আইসে। হাপানী কাসের পীড়া 
জনিত বৈধানিক পরিবর্তন বুঝিতে হইলে 
ইহ! অবগত হওয়া বিশেষ আবশ্তক । 


আক্ষেপ না রক্তাবেগ ? 


হাঁপানী কাস সাধারণতঃ শেষ রাত্রে-_ 
রোগী নিত্রিত থাকা অবস্থায় আরম্ভ হয়, 
অকল্মাৎ পাঁড়া আরম্ভ হয় । অত্যধিক শ্বাস 
ক্কক্তা সনদ! আরম্ভ হওয়ায় রোগী নিদ্রা 
হইতে চম্কিয়। উঠে। এই শ্বাস কষ্দ্রত 
বাম্থুনলীর আক্ষেপ জন্ত হয়, কি রক্তা- 
ধিক্য উপস্তিত হইয়া আক্ষেপ উপস্থিত হয় 
তাহা' নিশ্চিত করা কঠিন। নলের পৈশিক 
চ্ছুত্র সমূহ এক বার প্রসারিত ও আর বার 
ব্াকুধিত হইতে থাকে । এই সপুল সঙ্গে 
শোণিত বহারও তরী রূপ অবস্থা হয়। এই 
জন্ত তথায় রক্তাথিক্য হওয়ার জন্ শ্বাস কষ্ট 
হয? না ৰাস্থুনলীর আকন গন্য শ্বাস কৃচ্ছুতা 
উপ স্বত হয় ? তাঁহাও বিবেচা। শ্রাব” প্রদাহ 
উপস্থিত হইলে যত রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়, 
ইহাতে রক্তাধিক্য উপস্থিত হটলেও তত 
'ধিক হব ন|। কিন্ত খাস কচ্ছত1 প্রবল 
প্রথাহের স্থানকুচ্ছতা অপেক্ষা! ধিক হয়। 
'মাসিকার মধ্যে রক্তাধিক্য উপস্থিত হয় । 


এমা। নাইটাইট এবং এডরেণা- 
লিনের ক্রিয়া । 
বির বধ বলের অভাবর দেখা 














এমাইল নাইট্রাইট বাশ্প প্রয়োগ (এই বাম্প 
প্রয়োগ করিলে অল্প সময় মধো হাপানীর লক্ষ ' 
অন্তহ্িত হয় ) করিলে দেখিতে পাওয়। যায 
যে, ছই তিন মিনিট পরেঠ বক্ষস্থল প্রপাণ্রত 
হয়, ফুসফুস উজ্জ্বল চকৃচকে হইয়া উঠে । এই 
রূপ অবস্থায় কয়েক মিনিট খাকার পর তাহা 
অন্তহ্িত হইয় পূর্বের শ্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়। ওষধ প্রয়োগ করার পুর্বে যদি হৃদ- 
পিগের আয়তনের ছায়রি মাপ গ্রহণ করা 
হইয়া! থাকে তাহা হইলে দেখিতে পাওয়া যায় 
ষে,ওষব প্রয়োগ করার পর হাদপিগ্ডের ছায়ার 
অন্ুপ্রস্থ মাপ ১ ইঞ্চি, এমনকি কখন কখন 
দেড় ইঞ্চি পরিমান ভ্রাস হইয়াছে। যে সময় 
ফুসফুস প্রসারিত হয়:ঠিক সেই সময়ে হ্বদ- 
পিগ্ডের অনুপ্রস্থ মাপ হাস হয়। এমাইল- 
নাইটাাইট কর্তৃক বাযু্জলীর ০পশী প্রসারিত 
হওয়ার জন্তই ফুসফুর্ষ প্রসারিত হয়। কিন্ত 
বায়ুনলী যদি পৃর্বব হইতেই রক্তাধিক্যের জন্ত 
স্কীত হইয়া থাকে তাহা ংইলে এই রূপ ভাৰে 
প্রলারিত হইতে পারেন। । আর এম/ইল- 
নাইটু ইটের ক্রিয়া যদি কেবল মাত্র ৰাযু 
নলীর পৈশিক হ্ৃত্রেই আবদ্ধ থাকিত তাহা 
হইলে ফুসফুস শুাসারি* হইতে পারিতনা। কিন্ত 
এমাইলনাইট্রা্টটের বাযুনলীর পৈশিক হুত্রের 
প্রসাগগ বাতীত " অপর ক্রিয়া আছে, সেই 
ক্রিয়ার ফলে দেহের অন্ত & রক পরিচালিত 
হওয়ায় ফুলফুসীয় শোণিত্র পরিনান হার 
হয়, অথচ ৰাযুনলীর শোণিত বহায় শোপিত 
বর্তমান থাকে। ফুসফুসীয় শোণিত অন্ভৎ 
গমন করাতেই ছুসহুস প্রসারিত হইতে পারে, . 
কিন্তু হাপানী কাঁদীতে অন্ত রূপ হয়, অর্ধীৎ, 
| হস পুর্ব, হইতেই প্নার্গিত ম্যকে। । ঝি 


রি জানুয়ারী নর ৰা ১ ১৯০৯ ] 


ইাপানী কা্ী। 


১৭ 





তাহাতে অপেক্ষাকৃত অন্ন পরিমাণ শোণিত 


বর্তমান থাকে। 


১৪০৮ খৃষ্টাৰে ভাক্তার সলেন কোহেন 


মহাশয় পরীক্ষান্থারা সপ্রমাণ করেন যে, 
এডরিণাপিন প্রয়োগ করিয়া হাপানী-কাঁসীর 
আক্ষেপ অন্নঞ্গণ্রে জন্য বন্ধ কর! যাইত 
পররে। এই প্রণালী লহজ--সহশ্রকরা এক 
শক্তির লাইকর এডরিণালিন ক্লোরাইড দশ 
মিনিম অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিণেত 
উক্ত ফল প্রত্যক্ষ করা যায়| ইহা ভ্বারা রক্তা- 
ধিকা হওয়াই পক্ষ সম্র্থন করে। অত্যধিক 
শোণিতপূর্ণ বায়ুনলীর শোণিত বহার আকুষ্চন 
হওয়ার জন্য এই ফল হয়, কিন্তু পরে পরীক্গ। 
দ্বারা সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, এডরিণালিন 
অধস্বাচিক প্রণালীতে এত অল্প মাগ্রায় 
প্রয়েগ করিলে শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি হয় না, 
কিশ্বা যদিও বৃদ্ধি হয় তাহা অতি অল্প 
এবং অতি অল্পক্ষণ স্থায়ী। যতক্ষণ আক্ষেপ 
বন্ধ থাকে ততক্ষণ অল্প পরিমান বৃদ্ধি থাকে । 
কয়েক মিনিট পরেই পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
তজ্জন্ত ইহাই বোধ হয় যে, পানী রোগার 
এডরিণালিন অধস্বাচিক প্রয়োগ ফলে 
শ্বাস প্রশ্থাম কেন্্রের উপর ক্রিয়া হইয়া শ্বাস 
প্রশ্থাম কার্ধ্য হাস হয়। এরূপ ক্রিয়ার 
গরীক্ষার্থঅধস্বাচিক প্রণালীতে এডরিপাঁলিন 


প্রয়োগ করার ফলে শ্বাস প্রশ্থীস বন্ধ হইতে, 


দেখ। গিয়াছে ; এবং এইরূপ ভাবে কার্য 
হওয়ার জন্য হাপানী কাসীর আক্ষেপ হাঁস 
করার জন্য এডরিণালিন প্রয়োগ করিয়া সুফল 
লাগ করার কারণ প্রদর্শন কর! যাইতে পারে। 








টা ১ রন 


এডরিণালিন কর্তৃক বায়ুনলীর শোণিত বহ! 
আকুষ্চিত হওয়ার সম সময়েই পূর্বোক্ত শোণিত 
বহা প্রসারিত হয়। এই' কার্্যটা নাইট্রাইট 
এমাইলের ক্রিয়ার সম্পূর্ণ বিপরীত ক্রিয়া । এই 
সমস্ত পরীক্ষা বিবরণ আলোচনা করিলে ইহাই 
বোধ হয় যে, ফুসফুসীয় বায়ু নলীর শোণিত 
বহার বাস্ত্রিক সম্বন্ধের সহিত হ্বাীপানী কাসীর 
আক্ষেপের বিশেষ কোন সম্বন্ধ নাই। 
পীড়িত বৈধানিক তত্ব । 

ইাপানী কাসীতে যদি বায়ুনলীর আক্ষেপ 
জন্যই শ্বাস কষ্ট হয় তাহা হইলে উহার পীড়িত 
বিধানের সহিত অল্পই সম্বন্ধ থাকিতে পারে। 
পীড়। অধিক সময় ভোগ করার পর বর্খন 
আক্রমণ শেষ হইয়া আইসে সেই সময়ে 
বাযুনলীর জ্রাব নিঃসারক গ্রন্থি ইত্যাদির, 
আব পরীক্ষা করিলে বুঝিতে পার! যার যে, ' 
বায়ুনলীর গ্রন্থি এবং অন্যান্ত গঠন কোন 
পদার্থ বহির্গত করিয়! দেওয়ার অন্ত ব্যতিব্যস্ত 
হইয়া উঠিয়াছিল। এই সময়ের বাম্ু নলীর 
আব মধ্যে ইপিখিলিয়াল কোধ, নানাক্সপ 
স্াচ, নান! প্রকার লিউকোসাইটন্‌, পলিনিউ 
ক্লিয়ার লিউকোসাইটস, লেভিনূম্‌ টোন, 
এবং আরো! নানাপ্রকার পদার্থ শ্লেন্ম৷ মধ্যে 
মিশ্রিত থাকে। কিন্ত তাহা কেন প্রাণ 
হওয়! যায় তাহা বর্তমান সময় পর্যাস্ত 
কেহই বুঝাইয়! বলিতে পারেন না । কিন্তু 
তৎ সমস্ত যে পীড়াজনিত বিশেষ পরিবর্তনের. 
ফল তাহার কোনই সন্দেহ নাই। . তবে 
& সমস্ত পদার্থ বহিগগত করিয়া দেওয়ার জন 
স্থানিক বিশেষ শক্তি প্রয়োগের, আবগুক 
হর তাহার কোনও লঙ্েহ নাই । ইয়োলিনি- 
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'স্বায়ুনলীতে অবস্থান সময়ে উত্তেজন। উপস্থিত 
করে, তাহা বহির্গত করিয়া দেওয়ার 
জন্ত বা্ুনলী প্রবল উদ্যম প্রকাশ রে। 
কোন কোন ত্বক রোগে ইয়োসিনো 
ফেলিয়। বর্তমান থাকে । নেসারির মতে 
তাহা! সিম্পাথিটিক স্নায়ুতে উন্তেজন| উপ- 
স্থিত করে। কেহ কেহ বলেন এই কোষের 
ক্স হুক্ম অংশের সংস্পর্শে ইপিথিলিয়ম 
বিনষ্ট হয়। এই সমন্ত অনিষ্ট কর পদার্থ 
যখন বামুনলীর পথে উপস্থিত হয় তখন 
স্থানীয় গঠন তৎসমস্ত বহির্গত করিয়! দেওয়ার 
জন্য মহা বিভ্রত হইয়া উঠে। ইহা একটা 
উভয় পক্ষের ক্ষুদ্র সংগ্রাম । 
ইাপানী কাসীর রোগীর শোশিতের 
বিশেষ পরিবর্তন হয়--আক্রমণের সময়ে এবং 
“ঞ্মপর সময়ে শোণিতের প্রকৃতি একরূপ 
খাকেন। পলিনিউক্লিয়ার লিউকে। সাইটের 
_স্থানাধিক্য দেখিতে পাঁওয়। যায় । ইহ! শোণিত 
বিষাক্ত হওয়ায় ফল। এই সমস্ত পর্যালোচন৷ 
করিয়! দেখিলে দেখিতে পাই হাপানী কাসীর 
আরম্ত হইতে শেষ বায়ু নলীর এবং নিখাসীয় 
গরেগীর আক্ষেপ ফুসফুসের ক্ফীতি কার্বে- 
নিমিযা লিউকোসাইটোসিয়া মিউকাসবডী 
[নিঃ £সুরণ, ম্পাইরাল, ইয়োসিনোফাইলাস, 
এবং অন্তান্ত বাহ কিছু তৎসমস্ত_-তৎ্সমস্তই 
'ব্মরক্ষার ক্রম মাত্র। 
উল্লিখিত বিবরণ হইতে আমরা ইহাই 
কুবিতে পারি যে, সামরিক প্রক্কতিতে যুসফুসে 
' এক ্রক্কতির বিশেষ উত্তেজনা উপস্থিত হয়। 
ক, উত্তেদনার প্রকৃতি যাহাই হউক না 
গ্‌কে টন, সেই উত্তেজনার ফলে প্রথম অবস্থায় 
াযুদলীর. পৈশিক স্তরের আকুঞ্চন হয় 








সম্ভবতঃ অপরিষ্কার শোণিত-ষে প্রণালীতে 
হক শোণিত বহার উপর উত্তেজন! উপস্থিত 
করিয়! তাহাকে আকুঞ্চিত করে, ইহাও সেই 
গ্রণাঁলীতে কার্য করে কিন্তু হাপানী কাসী 
অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক এবং তাহার আক্ষেপ এত 
প্রবল ভাবে উপস্থিত হয় তখন আর তাহার 
স্থায়িত্ব অন্য কারণের দিকে মনোযোগ আকৃষ্ট 
হয় না। এই পীড়ার কোন বিশেষ প্ররুতির 
রোগজীবাণু জান! নাই, তঞ্জন্ত শ্রাৰ--শ্লেম্স। 
এবং শোণিতের পরিবর্তন পরীক্ষার উপরই 
হাপানী কাসী নির্ণয় কর! নির্ভর করে। 
আক্ষেপ দ্বার তাহা হয় না। আক্ষেপের 
নিবৃত্তি হইলেও দেছে পীড়া বর্তমান থাকে । 
গ্রত্যাবর্তক উত্তেজনা জন্য যে বায়ু 
নলীর আক্ষেপ হয় তাহা অন্ত প্রণালীতে 
হইতে পারে। নাগিকার শ্লেত্সিক বিল্পির 
বিশেষ প্রকৃতির উত্তেজনার জন্যও হাঁপানী 
হয় কিন্ত তাহা অন্ত শ্রণালীর | এইরূপ 


পাকস্থলীর, বাযুনলীর,গাউটের এবং অন্যান্য 


কারণে অন্য প্রকৃতির হাপানী কাসী হইতে 
পারে। কিন্ত তাহ! গ্রাককত হাপানী কাসী 
নহে। প্রকৃত হাপানী কালীতে যে বিশেষ 
প্রকৃতির শ্লেশ্না শ্রাব হয় অপর শ্রেণীতে 
তন্দরপ প্রকৃতির শ্লেন্বাশ্রাব হয় না। ম্মৃতরাং 
আপনি দেখিতে পান যে,টরবিনেটেড্বভী বা 


নাসিকার প্রাচীরে কোন দাহক ওষধ প্রয়োগ 


কিম্বা কোন প্রকার বাম্প বা নম্ক প্রয়োগ 
দ্বারা হাপানী কাসী আরোগ্য হইয়াছে। 
তাহা হইলে বুঝিতে পারিবেন যে, তা 
প্রকৃত হ্বাপানী কাসী নহে। তাহাতে 
হাপানী কাসীর বিশেষ প্রন্কৃতির শ্নেন্মাশ্রাব 
ছিল না, এবং যদি শ্লোক জব হইয়া থাকে 


জানুয়ারী, ১৯০৯ ] 


ইাপানী কাসী-। 


১৯ 





তাহ! হইলে সেই শ্রাব মধ্যে পুর্ব বর্ণিত বিশেষ 
পদার্থ সমূহ ছিল না । প্ররূত হাপানী কাসী 
কখন নাসিক! মধ্যে ওষধ প্রয়োগ করায় 
আরোগ্য হয় না। কোথাও প্রতুগ্রতা 
সাধন করিলেও তাহার উপশম হয়না । প্রকৃত 
ইাঁপানী কাসীর রোগীর হ্লেম্স। মধো সত্বরেই 
হউক ব1| বিলম্বেই হউক সাগুদানার গঠন 
আঠ! আগ পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায়। 
অপর কোন প্রকার হাপাণী কাসীতে তাহ! 
দেখিতে পাওয়া যায় না। এই আাব অল্প 
হউক বা অধিক হউক বর্তমান থাকিবেউ। 
এই শাবের উপাদান সমূহ ফুনৃফুসের অনাঁনা 
পীড়ার আ্রাবের উপাদান হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
প্রকৃতি বিশিষ্ট । কেহ কেহ হাঁপানী কাপীকে 
স্ায়বীয় পীড়া বলেন। আবার কেহ কেহ 
বলেন যে, হাপানী কাসীকে ন্বায়ণীয় কারণ 
সম্ভৃত বল! আর স্বীয় অভিজ্ঞতাকে মিথ্যার 
আবরণে আবৃত করিয়া রাখ|--একই কথ|। 
পূর্বে যে সমস্ত পীড়া জনিত পরিবর্তনের 
ফলের বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে তাহা বায়ু 
নলীর স্ায়ু সমূহের কার্য্য দুষিত চক্রে প্রত্যা- 
বর্তনের ফল ন! হওয়াই সম্ভব। তবে এই 
পর্য্যস্ত বল! যাইতে পারে যে, ম্লায়বীয় ধাতু 
 প্রক্কৃতি ইহার উপর বিশেষ ক্যর্যয করে। 
প্রকৃত ই'পানী পীড়া অপর সকল ওঁষধ 
অপেক্ষা আইওডাইড অফ পটাশে অধিক 
কার্য হইতে দেখ যায়। এই 
ওঁধধের কার্য দ্বারাও ইহ! বিশুদ্ধ লায়বীয় 
পীড়া বলিয়া বোধ হয় না। মৃদ্ী প্রভৃতির 
যে অবস্থাকে সাধারণতঃ নিউরোসিস্‌ বল! হয় 
তাহা সাধারণ ক্রিয়া! বিকার অপেক্ষা অনেক 


বিজি সাধারণতঃ গারবীয় পীড়ার কথা 


বহু বিস্তৃত) যাহার যে ভাবে ইচ্ছা তিনি সেই 
ভাবে ব্যাখ্য। করিতে পারেন। অথচ অন্থুমুত 
পরীক্ষায় তাহার কোন নিদর্শন প্রাপ্ত হওয়া 
যায় না। কিন্তু পুরাতন হাপানী কাসীর পীড়া 
নিদর্শন ফুসফুসে প্রাপ্ত হওয়া যায়। তজ্জন্ত 
এই পাঁড়াকে ফুসফুসীর পীড়া! বলাই সঙ্গত।, 
ডাল্গার বৃর সিদ্ধাত্ত যাহা পূর্বে উল্লেখ 
করা হইয়াছে তাহাও এই সিদ্ধান্তের 
অন্ুুরূপ তবে তিনি বিশেষ প্রক্কাতির আবেই 
পীড়া উপস্থিতের কারণ নির্দেশ করেন। 
ডাক্তার অড্‌ বলেন যে, আব কারণ নহে-- 
তাহা পীড়ার ফল মাত্র। কারণ অনি- 
শ্চিত। দীর্ঘ কাল পীড়া ভোগ করে 
বলিয়া যে তাহা রোগজীবাণু সম্ভৃত হইতে 
পারেনা তাহা নহে। কোন প্রকার বিষাক্ত 
পদার্থ হ্বারাঙ্ড হইতে পারে বা লিউকো- 
মেইন দ্বারাও হইতে পারে। উক্ত পদার্থ 
পীড়! জনিত বৈধানিক পরিবর্তনের ফলও 
হইতে পারে কিন্বা স্বাভাবিক পরিপোষণাবশিষ্ট 
পদার্থ ক্রমে ক্রমে শোণিতে সঞ্চিত হইয়াও 
হইতে পারে, যেকারণ জন্য এরূপ পদার্থ 
সঞ্চিত হয় ভাহা কৌলিক বা শ্বক্কৃত হইতে 
পারে। যে জন্যই হউক ফুসফুসের” দুষিত 
পদার্থ নিংসারক ক্রিয়ার দোষেই হইয়া থাকে । 
গ্রকৃত হাপানী কাসের অজ্ঞাত বিষাক্ত 
পদার্থ যে ফুলফুসের পথেই বহির্গত হইয়া যায়, 
সে সম্বন্ধে ।বশেষ কোন সন্দেহ নাই স্থতরাং 
ফুসফুসের বিষাক্ত পদার্থ নিঃসারক ক্রিয়ার. 
অভাব জন্য উক্ত পদার্থ আবদ্ধ হইয়া! খাঁফে । 
শেষ রাত্রিতে -.রাঁতি ২টা শুটার সময়ে”. 
যে সময়ে দেহের শোণিতের অপো মিন. 
পদার্থ অত্যন্ত নূন হয় সেই সময়ে ইাপানী- 
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কালী 'আরস্ত হয়, অপসোণিনের পরিমাণ 
অল্প হওয়ায় শৌণিতের বিষাক্ত পদার্থ বিনষ্ট 
হইতে পারে না) উক্ত বিষাক্ত পদার্থ 
পৈশিক হ্ত্রের উপর কাধ্য করে তজ্জন্ উত্ত 
সময়ে হাপানী আরম্ভ হয়। আমর। দেখিতে 
পাই--হাপানী আরম্ভ হওয়ার পূর্বের 
বা সমকালে সহাম্ুভুৃতিক ঙ্গায় 
মণ্ডল ব্যাহত - হয়, ত্বকের উপর কও 
থাকিলে তাহার পরিবর্তন হয়, ত্বকে একজিমা 
বা আমবাত প্রভৃতি ক থাকিলে তাহ! অদৃশ্ঠ 
হইতে পারে | এই রূপে অন্তহিত হওয়ার এই 
কারপণবল! হয় যে, উক্ত কু ত্বক হইতে 
স্থাগান্তরিত হইয়া বাম্ুনলীতে প্রকাশিত 
হয়। এইরপে 'এক স্থানে অন্তহিত হইয়া 
অন্ত স্থানে প্রকাশিত হওয়৷ শোগিত বিষাক্ত 
হওয়ারই ফল।. এক স্থান হইতে অন্য স্থানে 


যাওয়া অস্থায়ী স্থানিক লক্ষণ মাত্র। 


'শোণিতের অবস্থা পূর্ব বর্তমান থাকে। 
'অন্যান্ত যঙ্ত্ের অবস্থা দৃষ্টে তাহ! প্রতীয়মান 
হয্ব। অন্যান্য প্রকার শোণিত বিষাক্ত 
গীঁড়ীতেও আমর! ইহা! প্রত্যক্ষ করিতে পারি। 
যেমন কোন ব্যক্তির শীরে যদি ম্যালেরিয়া 
বিষ ুস্কায়িত অবস্থায় থাকে, তদবস্থার যদি 
(কেব-প্রক্ষার সায়বীয় অবসন্নতার কারণ উপ- 
টি হর, তাহ! হইলে উক্ত ম্যালেরিয়ার লক্ষণ 
বাঝদেশে প্রকাশিত হয়। অনেক পীড়াতে 
এইরূপ অবস্থা উপস্থিত হইতে দেখ! যাঁয়। 
ষঃ নী কাসীর পীড়ায় রোগীর অভ্যাসের 
শি বিশেষ কার্ধ্য করে। 

পান্ধ রক্ষার্থে হীঁপানী কাসিতৈ বায়ু নলীর 
সাগেগ উপস্থিত, 'হইয়া, বাহু নলী সন্কৃচিত 
কা/- রই ধধ দি লত্য হয় তাক! হইলে এন্ধপ' 















প্রশ্ন জিজ্ঞাসা কর! যাইতে পারে যে, উক্ত 
আক্ষেপের প্রবলতা উপস্থিত হইয়া বযস্ত্রণ 
উপস্থিত হওয়ায় কোন উপকার হয়কি না? 
এ প্রশ্ন জিজ্ঞাস। করা উপযুক্ত ও বটে এবং 
এতছুন্তরে ইতস্তত; না করিয়াই ইহা বলা 
যাইতে-পারে যে, আমর! অনেক সময় এমত 
দেখিতে পাঁই যে, স্বভাব অনেক সময়ে আব- 
হ্কাতিরিক্ত ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া থাকে। 
ইহাঁর বিস্তর উদাহরণ দেওয়া যাইতে পারে-- 
যেমন--প্রসব কার্ধে জরা বিদারণ। 
তজ্জন্তই এই আক্ষেপ পরিমিত অবস্থায় আন- 
য়ন করার উপায় অবলম্বন করা আবশ্তক। 
অন্যান্য যে সকল স্থলে এইরূপ শ্বভাবের 
অতিরিক্ত ক্রিয়! দেঞ্চিতে পাঁই তজপ স্থলেও, 
আমর! তাহ! হাস :করার জন) উপায় 
অবলম্বন করিয়া থাকি-_-যেমন-_প্রদাহে 
অতিরিক্ত বেদনা, অত্যধিক উন্লাপ বৃদ্ধি-_ 
ইহাও আত্ম রক্ষার উদ্দোস্টে উপস্থিত হইয়া 
থাকে সত্য কিন্ত আমরা তাহার প্রতিৰিধান 
জন) উপায় অৰলম্বন করিয়! থাঁকি। এস্কলে 
ইহাও স্মরণ রাখ। উচিত হাঁপানী কাসীর 
অশ্যধিক শ্বাসরুচ্ছ,তার কারণ কেবলমাত্র 
বাষুনপীর আক্ষেপেই নহে, আরো অনেক 
কারণ আছে--যেমন অধিক আক্ষেপ হইতে 
থাকিলে তথায় রক্তাধিক্য উপস্থিত হয়, নল- 
মধ্যে আব আবদ্ধ হইয়া থাকে। এবং 
শোণিতে কার্বন ডাই অক্সাইডের পরিমাণ 
ক্রমে ক্রমে অধিক হওয়াতে উক্ত কার্ধ্য ক্রমে 
বৃদ্ধি ও স্থায়ী হয়। 
চিকিৎসা । 

হাপানী কাসীর চিকিৎসা ছুই ব্ 

বিভক্ত । এক, আক্রমণ সময়ে চুই): উভয় 


 হ্াপানী কাসী। 


ন্‌ 
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আক্ষেপ একেবারে থাকে না। অথবা হাঁস 
হইয়৷ অপেক্ষাকৃত অন্প থাকে, সেই সময়ে । 
ইাপানীর আক্ষেপ নিবারণ জন্ত অসংখ্য 
ওষধ প্রচলিত আছে পাঠক মহাশয়ের তাহ 
অবগত ব্মাছেন, তৎসমন্তের পুনরুল্লেখ করিয়। 
প্রীবন্ধ কলেবর পবিবর্ধিত করা অনাবসশ্তক । 
এই গীড়ার ইহা একটী বিশেষ জ্ঞাতব্য বিষয় 
যে, এক জনের যে ওষধে বা যে উপায়ে 
কিন্বা যে স্থানে উপকার হয়, অপর এক 
রোগীর হয় তে! তাহাতে কোনই উপকার হয় 
না অথব! অপকার হয়। ইহ! ধাতু প্রন্কৃতির 
বিশেষত্ব জন্ত বা অপর কোন কারণ জন্ত হয় 
'খগহা বল! যায় না। স্থতরাং এক জন যে 
ওষধ সেবন করিয়া উপকার পাইয়াছে অথব! 
যে স্থানে বাইয়। ভাল আছে, অপরকে সেই 
ব্যবস্থ৷ দিয়! বিশেষ ফল পাওয়ার আশা করা 
যাইতে পারে না। ইহার কারণ এই যে, 
বর্তমান সময় পর্য্স্ত আমর! এই গীড়ার 
নিদান তত্ব, উদ্দীপক কারণ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ 
অনভিজ্ঞ রহিয়াছি, যে সময়ে হাপানী কাসের 
আক্ষেগ উপস্থিত হওয়ায় শ্বাস কৃচ্ছতা 
উপস্থিত হয় সেই সময়ে উক্ত আক্ষেপের 
নিবৃত্তি করাই আমাদের চিকিৎসার প্রধান 
উদ্দেন্ত। সাধারণ ভাবে উদ্দীপক কারণ 
সঙ্ন্ধে যাহা পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি 
তাহাতে স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতে পারে যে, 
ফোন প্রকার উগ্র ওধষধ প্রয়োগ করিয়া সহসা 
| গ্রবল আক্ষেপের নিবৃত্তি কর! ন্ায়সঙ্গত 
| নছে। তল্রগ ওষধে উপকার হইলে রোগী 
রি ধ চিকিৎসক উভয়েরই নক্কোষের কারণ 





তাহা ক্ষণস্থায়ী, এইরূপ ওধধ প্রয়োগ করিয়া 
রোগীকে প্রবোধ দেওয়া যায় কিন্তু তাহ! 
সত্যুক্তি বিরুদ্ধ এবং, স্থান বিশেষে তাহাতে 
অনিষ্ট হওয়াও অসস্ভব নহে। স্থুতরাং তন্জরপ - 
চিকিৎসায় ম্ুফল ন! হইয়। কুফল হওয়াও 
সম্ভব। যদি তাহাই হয় তবে কি স্বাস 
কচ্ছ,ত! হাস করার জন্য কোন উপায় অব- 
লম্বন করিতে হইবে না? অবশ্তই উপায় 
অবলম্বন করিতে হইবে,-তবে এমন উপায় 
অবলম্বন করিতে হইবে যে, তাহাতে ভবিষ্যতে 
কোন অনিষ্ট নাঁ হয়। নাইটুইটস এবং 
পটাশ আইওডাইড প্রভৃতি প্রয়োগ করিলে 
এট উদ্দেস্ত সফল হইতে পাঁরে। এ্রমাইল 
নাইটইটের বাণ্প প্র.য়াগ কর! অতি সহজ। 
মফফিণ, এটেপিন, কোকেন, ক্লোরবুটোল, 
এবং প্যারাল ভিহাইভ প্রত্ৃতি ওধধ যত অল্প 
প্রয়োগ করা ষায় ততই ভাল। তবে সময় 
ক্রমে এই শ্রেণীর ওষধ প্রয়োগ করার 
আাবশ্তকতা যে উপস্থিত ন! হয় তাহ! নহে। 
সেইজনা সাবধান হইয়! প্রয়োগ করা আব- 
হক। এমন ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে যে, 
তাহাতে স্বাভাবিক প্রণালীতে আরোগ্যের 
কোন হি্গ্রি উপস্থিত না হয়।. অর্জরভ. 
ইাপানী কাঁসপী কখন কখন আরোগ্য হইতে” 
দেখা যায় সত্য কিন্ত প্রকৃত পীড়া আরোগ্য. 
ন! হইয়া কতকর্দিবসের জন্ত বন্ধ থাকে মাঁঞ্জ।.. 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় না,এই মাত্র। আব রোধ: 
হয় ইহা:ত বিষাক্ত পদার্থ অন্য নূতন পথে. 
চালিত হওয়ার. আশঙ্কা হয়। এবং, 
আক্ষেপ সহসা বন্ধ হইলে পরে হয. জগ. 














সমর স্থায়ী এবং অত্যধিক যন্ত্রণা দারক 
হয়! থাকে । কিন্ত সহসা আক্ষেপ রোধ 
করিতে চেষ্টা না করিয়! স্বাভাবিক যে ভাবে 
'আক্ষেপের নিবৃতি হয় তাহারই সাহায) হইতে 
পারে এমত ভাবে ওষধ প্রয়োগ করা আব- 
হ্টক। এই উদ্দেশ্ত স্থির রাখিয়৷ রোগীকে 
আমরা যতটুকু আরামে রাখিতে পারি 
তাহাই আমাদের কর্তব্য। যে সকল 
ওষধ প্রয়োগ করিলে স্নায়ু মগ্ুলের কেন্দ্রের 
উপর ক্রিয়! হওয়ার ফলে তাহার শক্তি হীনতা 
উপস্থিত হয়, কিনব! বাষু নলীর শ্লৈম্মিক 
বিল্লির স্পর্শ শক্তির লোপ হয়, সেই ওষধের 
ক্রিয়ার ফলে কেবল যে স্বাভাবিক দৈহিক 
ক্রিয়ার বিদ্ন উপস্থিত হয়-__বাযু নলীর শ্লৈন্মক 
বিলি পথে যে বিষাক্ত পদার্থ দেহ হইতে 
বহির্গত হইয়া! যাইতে ছিল তাহা আর 
বহিগ্গত হইতে পারে না অথবা উক্ত 
বিষাক্ত পদার্থ অপর নূতন পথে 
পরিচালিত হয়। কেবল এই মাত্র মন্দ 
ই নহে, পরস্ধ শ্বাভাবিক দৈহিক ক্রিয়ার 
ফলে উক্ত বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত হইয়া 
ষাওয়ার় রোগীর যে আরোগ্য হওয়ার সম্ভা- 
বন! ফিল তাহাও হইতে পারে না। কারণ 
খর্মী আধসাদক ওষধ সেবন করার ফলে 
ঝোগু 'উপকার পার তাহা মব্পক্ষণ স্থায়ী 
এই নয যখনি পীড়ার আক্রমণ উপস্থিত হয় 
এ নি আবার উক্ত ওষধ সেবন করিয়া 
বসত্রণা লাঘব করে। ইহার ফলে বর্থনি 
শ্বভাব পীড়া! শরীর হইতে বহির্গত করিয়। 
দেওয়ার জন্য উৎযোগ করে রোগী 
খনি তাহার বাধ! প্রদান করে। এই জন্য 
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কারের তুলনায় অপকাঁর অধিক হয়। এই 
জন্য এই শ্রেণীর ওষধ বিশেষ আব্তক 
বাতীত প্রয়োগ করা অনুচিত। কেবল 
মাত্র ইাপানী পীড়াতেই যে স্বভাবের ক্রিয়াকে 
বাধা দেওয়াতে মন্দ ফল উপস্থিত হয় তাহা 
নহে। বায়ু নলীয়, অস্ত্রের এবং অন্যান্ত 
যন্ত্রের অনেক পীড়ায় স্বভাবের ক্রিয়ার বাধা 
দেওয়ায় এরূপ মন্দ ফুলের উৎপত্তি হয়া 
থাকে । পাঠক মহাশয়গণ অনেক সময়ে 
তাহ! প্রত্যক্ষ করিয়া থাকেন। পরস্ধ এ 
সমস্ত অবসাদক কয়েকবার প্রয়োগ করিলে 
কমে সেই ওঁষধ অস্ভান্ত হইয়! উঠে। তাহা- 
তেই উপকার না হইয়া অপকার হ্য়। 
তজ্জন্য এ শ্রেণীর ওঁষধ বিশেষ আবশ্বাক 
ৰাতীত কথনও প্রয়োগ করা বিধেয় নহে। 
তরুণ আক্রমণের হাঁস হইলে পুনর্ধ্বার 
তরুণ আক্রমণ না উপস্থিত হওয়া পর্য্স্ত এই 
মধ্যবর্তী সময়ের চিকিৎসা বিশেষ আবশ্তাকীয়, 
এবং এই সময়ের উপযুক্ত চিকিৎসাতেই 
পাড়! আরোগ্য হওয়ার সম্ভব । সাধারণতঃ 
এইরূপ ধারণা আছে যে হাপানী কাসী 
আরোগ্য হয় না। ধারণা না থাকাই ভাল। 
যখন রোগ আছে তখন তাহার আরোগ্য 
হইবার ওষধও আছে । পীড়ার নিদান, বৈধা- 
নিক পরিবর্তন ইত্যাদি অবগত হওয়া যায় 
নাই জন্য ইহার কোন ওষধ বর্তমান সময় 
পর্য্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই। এই সমস্ত আবিষ্কৃত 
হইলেই তাহার প্রতি বিধায়ক ওষধও আবিষ্কৃত 
হইবে। বর্তমান সময় পর্য্যস্ত আমর! পীড়াঁর 
নিদান তত্ব সম্বন্ধে যাহা অবগত আছি 
তাশাতে উপযুক্ত ভাবে ওষধ প্রয়োগ করিলে. 
পীড়া আরোগ্য হওয়া সম্ভব। সম্পূর্ণ. 
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আরোগ্য না হইলেও পীড়ার প্রকোপ হাস, 
রোগীর যন্ত্রণার ঘে বিশেষ উপসম করিয়া 

রাখা যাইতে পারে তাহাতে কোঁন সন্দেহ 
নাই। এই উদ্দেশ্তে চিকিৎসা করিতে 
হইলেই রোগীর রোগের কারণ শ্রন্ুসন্ধান 
করা কর্তব্য, কোন যন্ত্র পীড়িত হইবার বিশে 

যতঃ .নিউমোগ্যান্্রীক স্নায়ুর সংশ্লিষ্ট কোন 
কোন স্থানে কোন রূপ পাড়ার কারণ আছে 
কিনা, তাহাই পরীক্ষ1! কর! সর্বপ্রথম কর্তবা । 
এই ন্ায়ুর অধীনস্থিত কোন স্থানে বাযুনলীর 
আক্ষেপ উৎপাদক কিন্বা আক্ষেপ উৎপাদনের 
সাহাব্য করণার্থ উত্তেজনার কোন কারণ 
'আছে কি না, তাহ! অনুসন্ধান কর! কর্তৃবা। 
নাসিকা,গলার অভ্যন্তরে,নাসিকার পশ্চাদংশে 
কিন্বা পাকস্থলীতে এরুপ উত্তেজনার কারণ 
বর্তমান থাকিতে পারে। নাসিঞা-গহ্বরের 
মধ্যের কোন স্থানে স্বাভাবিক অবস্থাতেও 
যদি রাসায়নিক বা! বৈছা।(তিক উপায়ে উন্তে- 
জিত করা যায়, তাহা হইলে থাকার উন্তে- 
জনার প্রত্যাবর্তক ক্রিয়ার ফলে কখন কখন 
বায়ুনলীতে আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখাযায় ৷ 
বছু বৎসর পূর্বে ডাক্তার আলবার্ট এব্রাম 
মহাশয় পরীক্ষ! করিয়া দেখাইয়াছেন যে, 
নাসিকা-গহবর যদি তুলা দ্বারা পরিপূর্ণ করিয়। 
দেওয়া যায়, তাহা হইলে বায়ুনলীর আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় কিন্তু গহ্বর তুলা বারা পরিপূর্ণ 
করিবার পুর্বে যদি ০কাকেন দ্বার তথাকার 
শ্লৈচ্মিক বিল্লির স্পর্শ শক্তি বিনষ্ট করিয়। 
তৎপর তুলা স্থারা পরিপূর্ণ করা হয়, তাহা 
হইলে বাস্ুনলীতে আক্ষেগ উপস্থিত হয় ন!। 

ই সিদ্ধান্ত হইতেই হাঁপানী কাসীর আক্ষেপ 
দিবারপ জঙ্জ নাসিকার গ্লৈম্মিক বিল্লিতে 





ইাপানী কাসী । 


২৩ 


কোকেন প্রয়োগের ব্যবস্থ। প্রচলিত হইয়াছে । 
এই সিদ্ধান্ত অনুসারেই নাসিকা-গহ্বরের 
কোন স্থানের স্থুলত্ব থাকিলে অথব! কোন 
স্থানের অত্যধিক স্পর্শজ্ঞান শক্তি বর্তমান 
থাকিলে তাহায় গ্রতিবিধান করা আবশ্তক। 
গণার মধো টনসিল বিবদ্ধিত, গ্রন্থি বিবর্ধিত, 
বা মাংসাকার থাকিলে তাহারও প্রতিবিধান 
কর! আবশ্তক । 

স্থানিক চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে ব্যাপক বা 
সার্বাজিক দোষ লংশোৌধন করিয়া যাহাতে 
সাধারণ স্বাস্থ্য উন্নত হুয় তাহার উপায় অব্র- 
লম্বন করা বিশেষ আবশ্তক | 

ইাপানী কাসী গ্রস্ত লোকের এক এক 
জনের ধাতু প্রকৃতির এক একরূপ বিশেষত্ব 
আছে। পুর্বে বলিয়াছি যে, যে.ওষধে এক 
জনের বিশেষ উপকার হয় আর একজনের 
তাহাতে কোনই উপকার হয় না। সেইরপ 
হাপানী গ্রস্ত লোকের মধ্যে কেহ সহরে ভাল 
থাকে, কেহ পলীগ্রামে ভাল থাকে । কিন্ত 
সহরে গেলেই হ্বাপাঁনী উপস্থিত হয় । চক 
বা! ৰায়ুর অধিক সঞ্চাপযুক্ত স্থানে ভাল 
থাকে। অপর কাহারো ৰা তদ্রপ স্থানে 
পীড়ার প্রকোপ বৃদ্ধি হয় কিন্ত রে স্থানে 
বায়ুর সাপ অল্প সেই স্থানে স্তন ধবাকে। 
খাদ্য পরিধেয় ইত্যাদি জীবনধাত্র! নির্বাহের 
সকল বিষয়েই একজন হাপানী উাগীর 
সহিত অপর পানী রোগীর ভাল মঙ্গের স্নিল 
হয় না, স্থান এবং জীবন-যাআ! নির্বাহের 
প্রকৃতির পরিবর্তন কেবল মাত্র অবস্থাপন্ন 
লোকের পক্ষেই সস্ভব। ত্প রোগীর . 


ফোন স্থানে থাকিলে শরীর ছল খাকে। 












থে স্থানে রে ভাল থকে লই স্থানে অৰ- 
স্থান করিয়া এরূপ ব্যায়াম করা উচিত যে, 
তাহাতে শ্বাস প্রশ্বীস যন্ত্রের উন্নতি সাধিত 
হয়। পার্বত্য দেশে বাস করিয়া প্রত্যহ 
নিয়মিতর্ধূপে পার্বত্য-পথে উঠা নাম! করিলে 
ফুদ্যুসের উৎকৃষ্ট ব্যায়াম হয়। সাইকেলে 
বাতারাত করাও উপকারী) ইহাতে শ্বাস 
প্রন্থীসের গভীরত। বৃদ্ধি হয়, বায়ুতোত সবেগে 
ফুস্ফুস মধ্য প্রবেশ করে । ষ্াপানী রোগীর 
পক্ষে সম্তরণও উপকারী | জলে সাতার দিলে 
করল, যে শ্বাস প্রশ্থাসৈর গভীরত। বৃদ্ধি হয়, 
তাহা নহে। পরন্ধ শ্বাস প্রশ্থীসের পেশীর 
উদ্নতি সাধিত হয়, হজ্জন্য উক্ত কার্য ভাল- 
রূপে সম্পন্ন হইতে পারে । অধিকস্ত এইরূপ 

ব্যারামে গ্লাযুমগুল সবল হয়। যেরপ ব্যায়া- 
মেরই ব্যবস্থা করা হউক না! কেন সকলেরই 
| এই উদ্দেস্ত হওয়া উচিত যে, তন্বারা কুসৃফুসীয় 
শোঁণিত সঞ্চালনের উন্নতি সাধিত হয়। 
বিকৃত দুস্ফুস্‌ গ্ররুতিস্থ হয় এবং হাপ'নী 
এ পীর রোগীয় যে এক প্রকার রক্ত পড়ার 
ক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহ অস্তহিত হয়। 
এট রহীনতার এমন একটু বিশেষত্ব আছে, 
তাহা (দেখিলে হাঁপানী কাসীর রোগী বলিয়া 
নুঝিতে ঠ খারা যার, ইহাই এক্সমেটিক ক্যাকেক্‌ 
পিয়/.১.নামে পরিচিত। ইহ! ফুসফুসের 
শোনিত সঞ্চালনের বিদ্ধ হওয়ার ফল। 
ুরফুমীর রক্ত হীনত! উপস্থিত হওয়ার কারণ 
গরিপোষণের বিশ্ব এই বিশ্ব হওয়ার জন্য 
গরিপাকাং শিট হইতে বিষাক্ত পদার্থ ছুসকুস 
গে পরিচালিত, হওয়ার অন্ত এইরূপ লক্ষণ 
হইয়া গাড়ে ।. ইজ উপযুক্ত পথ্য এবং, 
পরিগাঙীধশিষ্ট:পঙ্ধার্থ বে সমস্ত ব পথে 





স্ 



















| বহির্গত হইয়া যায় যাহাদের কার্ধ্য যাহাতে 





নুনয়মে সম্পন্ন হয় তাহার ব্যবস্থা করা 
উচিত। অ্ত্, ত্বক, মৃত্র যন্ত্র প্রভৃতির ক্রিয়া 
বৃদ্ধির জন্ত ব্যবস্থা করা আবশ্তাক | এই সমন্ডের 
মধ্যে ত্বকের কার্য স্থুসম্পন্ন হওয়া বিশেষ 
আবশ্তক | কারণ হাঁপানী রোগীর ত্বকের কার্ধ্য 
ভালরূপে সম্পন্ন হয় না। এই যন্ত্রের সঙ্গে 
হাপানী কাপীর বিশেষ সম্বন্ধ আছে। যে 
বিষাক্ত পদার্থ হীপানী উপস্থিত করে তাহা 
ত্বক পথেও বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। 
পথ্য নির্বাচন একটী, বিশেষ আবশ্তকীয়। 
অধিক উদ্ভিজ্য খাদ্যে উদরাশ্মান উপস্থিত 
হইলে অনিষ্ট হয়। যাহা সহজে পরিপাক 
হয় তাহাকে পথ্যরপে প্রয়োগ কর! উচিত। 
দুশ্চিন্তা, উগ্র পানীয় বিশেষ অপকারী । 

অতি সাবধানে গঁধধ ব্যবস্থা করিতে হয়, 
অনেক .রোগী আইগুডাইড অব পটাশিয়ম 
সেৰন করিয়! বিশেষ সুফল লাভ করে। 
অনেকস্থলে আর্সেনিকের প্রয়োগ করা হয়। 
পটাসিয়ম আইওডাইডের সহিত পেরুভিয়াম 
বালসাম প্রয়োগ করিয়া ডাক্তার অড মহাশয় 
উৎকৃষ্ট ফল পাইয়া থাকেন এমন লিখিয়াছেন । 
জীর্ণ নীর্ণ রোগীদের পক্ষে বালসামের সহিত 
কড লিভার অইল প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
স্বফল হয়। 

ইাপানী রোগীর রক্ত হীগতার জন্ত লৌহ ও 
আঁে্নক প্রয়োগ করিলে বেশ লুফল হইতে 
দেখা বায়। দীর্ঘ কাল প্রয়োগ করা আব-. 
গক। মধ্যে মধ্যে কুইনাইন সহ স্্রীকনিন 
প্রয়োগ. করিতে হয়, এডরিখালিনকে .. বত, 
উপকারী বলা হয়, কার্ধ্য ক্ষেত্রে কিন্ত ভঙ্গ: 
ফল পাওয়া বায় ন!।- 


জারির ৫- 
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ডিপ বিরিয়া এন্টিটক্নিন প্রয়োগ কর 
হুটতেছে কিন্তু নাহার কি ফল হয় তাহা এখন 
পর্যন্ত স্থির হয় নাই । 

[01 517716 সাহেব ৩০০ হই'পানী 
কাসীর রোগীর বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়া 
এইরূপ সিদ্ধান্ত ক'রয়াছেন যে, যথার্থ হাপানী 
কাসীতেই শোণিত সঞ্চালক স্নায়ুর অস্বা- 
ভাবিক অবস্থ! বর্তমান থাকে সত্য কিন্ত 
তজ্ন্ত ফুসফুসের বাধু নলীর ্লৈস্সিক ঝিল্পির 
শোণিত বহার প্রসারণ হয় না। নাসিকা- 
গহবরের হাপানী হওয়ার নির্দিষ্ট স্থানে সঞ্চাপ 
পীড়ার জন্ত বায়ু নলীতে তাহার কার্য হয়। 
নিউমগ্যাই্রীক স্নাযুর কার্য হওয়ার জন্য এরূপ 
ফল হয়। নাসিকাগহ্বরস্থিত ব্যবধায়ক 
প্রাচীরের সাপ জন্ত উত্তেজনার ফলেও এরূপ 
হইতে পারে। প্রথমই ভাল কোষ মধ্যে 
পুয়ঃ থাকাঁর জন্যও এরূপ উত্তেজনা হয়। 
প্রকৃত হাপানী কাসীর ইহাই পীড়া জনিত 
বৈধানিক পরিবর্তন । বহু পরীক্ষা! দ্বার! ইহা 
সপ্রমানিত হইয়াছে । উক্ত নির্দি্ স্থানের 
সঞ্চাপ দুরীভূত করিলে তৎক্ষণাৎ, হাপানী 
বন্ধ হয়, তাহাও পরীক্ষা করিরা দেখ! 
হইয়াছে। উক্ত সঞ্চাপ স্থায়ীরূপে দুরীভৃত 
করিতে পারিলে হাপানী কাসী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হয়। 

কোন লোক যদি শৈত্যের দ্বারা আক্রান্ত 

হয়, শীতল বাস ত্বকে সংলগ্ন হয়, বা পায়ে 
বা শৈত্য সংলগ্ন হয়। কিনা শীতল বায়ু 
প্রবাহ জন্ত শরীর শীতগ হয়, অথবা শরীরে 


মাযারে যার, তাহা হইলে শরীরের 


1 8০  শোশিতবহা সন্কুচিত হওয়ার 








শোণিতের পরিমাণ হ্রাস এবং আভ্যস্ততরক 
যন্ত্রে শো ণতাধিক্য উপস্থিত হওয়ায়, শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওযায় নাসিক গছবরের শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধ হয়। সু*রাঁং ইপানী কাঁসী 
থাকিলে এ" প্রক্রিয়ায় তাহ বৃদ্ধি হয় । সুতরাং 
ইহার বিপরীত প্রক্রিয়ায় ইাপানীর উপশম 
হয়। ত্বকের শোণিত সঞ্চালন স্বাভাবিক 
থাকিলে ষদ্দি নাসিকাপথে শীতল শুষ্ক বা 
প্রবেশ করান যায়, তাহা হইলে নাসিকার 
শ্লৈষ্মিক ঝিল্লির সম্কুচিত হওয়ার পরিমাণ 
অনুসারে হাপানীর উপলম হয়। আর্ত 
উষ্ণতা ত্বকের শোণিত বহার প্রাসারণ করার 
কে অধিক শোণিত আইসে। তজ্জন্য 
নাসিকার শোণিত সঞ্চাপ হ্রাস হওয়ায় 
ইপানীর উপশম হয়। 

হাঁপানী কাসীর রোগীকে ক্লোরফরম 
আস্াণ করাইলে (১) নাসিকার শ্লৈন্মিক 
বিল্লির অসাড়তা উপস্থিত হয়। (২) 
ধমনীর শোণিত সধশপ হাস হয় 1 (৩) হৃদ 
পিগডের ক্রিয়া মন্দীভূত হয়। এএই জন্য 
তাহ! উপকারী । 

ইাপানীগন রোগীকে আইওডিন সেৰন 
করাইলে তাহার ক্রিয়া ফণে বায়ু নলীর 
্রস্থির ন্ফীততা এবং সঞ্চাপ হাস করে। 
পরন্ধ নাসিকার শ্লৈম্মিকবঝিল্লির উপয়. ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া আছে। আর্টিরিও স্্োয়ো- 
সিপের জন্য হইলেও আইওডিন উপকার 
হয়। নাইট্রাইট ' মাত্রেই শোশিত বহার 
প্রসারক। এমাইল নাইটাইট, নাইন 
গ্লিসিরিণ, সোডিয্ম নাঁইটাইট, ইরিখ্বোল 







চোনাইটে প্র্ৃতি উবের কারা এক 


] মিনিট হইতে ছয় ঘন্টা পরা সানী: ধা 





২৬. 


স্থাপানী ফাসের নির্দিষ্ট স্থানের শোণিত | 
সপ হাস হওয়ার জন্ত উপকার হয়। ূ 
এডাঁরিপালিন শোণিত বহার স্থানিক সঙ্কোচক 
হুমা উপকার করে? এই উপকার অত্যন্ত | উভয়ই হ্রাস হয়। পীড়া অত্যন্ত প্রবল হইলে 


অস্থারী। 
স্নায়ুর প্রত্যাবর্তন ক্রিয়ার হাস করিয়া 
উপকার করে 
 আবশ্তক।, 


ভিষকৃ-দর্পন।. 


এটেশপিন আদি নিউমগ্যাষ্টি.ক 


জানুয়ারী, ১৯০৯ 
যু নলীর হ্বাপানী কাসীর রোগীর পক্ষে 


এম্পাইরিণ উপকারী বলিয়া কথিত হয়। 
আক্রমণের প্ররলত। এবং ভোগ সময়-- 





৷ মঙ্কিয়ার সহিত প্রয়োগ কর! উচিত। 


এতৎসম্বন্ধে বক্তব্য অধিক থাবি লেও 


তজ্জন্ত অধিক মাত্রা | প্রবন্ধ কলেবর দীর্ঘ হইয়াছে জন্ত এই স্থলেই 


শেষ করিতে হইল । 





ডিসপেপমিয়া | 
( 10590960919. ) 
লেখক - যুক্ত ডাক্তার কুলচন্্র গুহ, এল্‌ং এম্‌ এন | 


আমাদের দেশে এমন লৌক অতি কমই 
_ আছেন ধিনি তাহার জীবনে কোন সময়েই 
এই রোগে ভোগেন নাই। 
সর্ঝাদাই অন্যান্ত-_ম্যালেরিয়। জবর, নিউ- 
ঘোনিয। ইত্যার্দি ব্যারামের ন্যায় ব্যারাম 
মে, অনেক সময় ইহা অন্য ব্যারামের একটী 
অবস্থ! মান্র। এই ব্যরাম নানা! জাতীয়, 
সকল শ্রেণীতেই দেখ! যায় ও স্থিল্ন ভিন্ন 
ব্লকমে প্রকাশ পায়। ডিসপেপসিয়া রোগী 
ইামপ্রাতালে ও অন্ভান্ত সর্বরই দেখা যায় 
এবং এই শ্রেণীর রোগীই সর্বাপেক্ষা বেশী 
এবং যদিও এতই বেশী তধু জীবনের বিশেষ 
আশঙ্কা নাই ব'লয়া ডাক্তার কিন্বা কবিরাজ- 
পণ কেহই এই সমস্ত রোগীর জন্য বিশেষ 
বর প্রকাশ করিতে দরকার মনে করেন ন!। 
আসেক' কারণে এই রোগের উৎপত্তি হয়, 
| কিন্ত লাযারণত; এইসব কারণেরই মূল উচ্ছেদ 
সঙ্গী বরিরা কোনও রম পারা মিশ্রিত, 


ডিসপেপসিয়া 


অল্প, ক্ষার অথবা পিস্ক নিঃসারক ওষধ দ্বারাই 
রোগ আরাম করিতে প্রয়াস পান। রোগীর 
পথ্যাপথ্য, শারীরিক পরিশ্রম এবং জীবন 
চালাইবায় সাধারণ নিয়মাদ্ির বিষয় কিছু 
না বলিয়াই সাধারণতঃ রোগীকে বিশেষ কিছু 
অন্ধ নাই বলিয়াই তাড়াইয়। দেওয়া হয় 
এবং রোগীর প্রতি একেবারেই মনোযোগ 
দেওয়া হয় না। এরই অবস্থায় ইহা 
আশ্চর্য্যের বিষয় নহে যে, এই সকল রোগী 
চিকিৎসকের উপদেশ অনুসারে চলেন না ও 
কাজেই কোন উপকার না পাইয়। স্থানান্তরে 
যান ও দৈবিক অবধৌতিক কিংবা হাতুড়ে 
দিগের দ্বারা চিকিৎসিত হন ও অনেক সময় 
চিরজীবন এইরোগে ভূগিতে থাকেন ও মনে 
করেন যে এই ব্যারাম কখনও ভাল হুইৰার 
নয়! এই প্রকারে বৈদ্যাত্তরের পর হাতুড়ের 
হাতে পড়িয়। অনেক সময়ে ক্রমেই শরীর খুব 
খারাপ হইয়া পড়ে। 


জানুয়ারী, ১৯০৯ ] 


ডিসপেপসিয়া |. 


২৭ 





যদিও ডিসপেপসিয়! সাঁধারণ ব্যারাম 

তবুও চিরকাল ভূগিতে হইবে বলিয়৷ অন্যান্য 
.. কঠিন গীড়ার ন্যায় কষ্টদায়ক ও তাহার কাজ 
কর্মের বিশেষ অন্তরায় হওয়ায় . সংসারের 
কাজ কর্্মও বিশেষ ক্ষতিগ্রস্ত হয় এবং এই 
শ্রেণীর রোগীগণের নিজের জীবনই বে কেবল 
অন্ুখকর হয় তাহ! নহে--তাহার্দের আত্মীয় 
হুজন ও সম কর্মাদেরও সখ শাস্তি নষ্ট হয়। 

রোগীর জীবনের বিশেষ ভয় নাই কিন্ত 
চির কালেই ভূগিতে হইবে বলিয়! জীবন 
ভারবহ বলিয়া বোঁধ করে| এই গ্রকার শরীর 
ও মনের ভার নিয়া জীবন যাপন করা যে 
কিরূপ কষ্টসাধ্য ও জীবনের স্থখ শাস্তি 
নিবারক তাহা চিকিৎসক মাত্রেই বুঝিতে 
পরেন, তাঁই বিশেষ যত্ব সহকারে এই শ্রেণীর 
রোগীর চিকিৎসা হওয়! দরকার । 

ইহ। সত্য যে, যখন ডিনপেপসিয়া 
আহারের আধিক্য ও অনিয়মিত অভ্যাসের 
দরুণ হয়, তখন নিয়মিত আহার ও মভ্যাপ 
মত থাকিতে পারিলেই যে ভাল হয় তাহার 
সন্দেহ নাই। কিন্ত অল্প পয়সা! রোঞ্জগার 
করিয়া নিয়মিতমত থাকা ও খাওয়া যে কত 
কষ্ট এবং অনেক সময় যে অসম্ভব, ইহা সক- 
লেই জানেন । তাই এই শ্রেণীর রোগীদিগকে 
সাধারণতঃ চিরকাল রোগমুক্ত রাখিতে 
পারা যায় না ও থাকিতেও পারেন না । 

ইহ! আর কাহাকেও বলিতে হইবে ন! 
বে, প্রত্যেক রোগীকেই আর আরোগ্য করা 


যায় না) অথব। প্রত্যেকেরই আর চির 


স্থায়ী রকমে ব্যারাম দমাইয়া রাখা যার না । 
“কিন্তু বদি ভিদপেপসিয়ার মুল কারণ অনগু- 


.ল্জান করিয়া চিকিৎসা করা যায় তবে 


.আশা করা যায় পৃর্বোক্ত রকমে ওষধ না 


দিয়া কারণান্যায়ী চিকিৎস! করিলে বিশেষ 
স্থুফল প্রাপ্ত হওয়ার সম্ভব । 
এই স্থলে পাকস্থলীর কার্ধ্য গ্রণালী একটু 
জান! থাকিলে আরে! বোধ করি ভাল হয়। 
তাই মোটামুটী কার্য প্রণালী কি তাহ! 
ক্ষেপে বর্ণনা করিতেছি " 
পরিপাক যন্ত্র ও প্রণালীর বিষয় বলিতে 
হইলে প্রথমেই আম'দের মুখের বিষয় জানিতে 
হইবে। মুখে দাতের কার্ধ্য প্রত্যেকেই 
জানেন, ইহ! দ্বার! সমস্ত খাঁদা চর্ব্ধিত হয় '$ 
মুখের লালার দ্বারা মিশ্রিত হয়) এই লাল! 
ক্ষার জাতীয়। পরে এই চর্বিত খাদ্য 
পাকস্থলীতে প্রবেশ করিয়! সাধারণ নিরমা- 
নুযায়ী ক্ষার দ্বারা পাকস্থলীতে অল্পের উৎপত্তি 
হয় ও উক্ত খাদ্যেতে মিশ্রিত হয়। এই অন্ন, 
খাওয়ার কত সময় পরে ক্ষরিত হয়--কি 
প্রকারে মিশ্রিত হয়--ও কি রকমে চ210- 
(০৪এর ভিতর দিয়! যাইয়া 0০৫6০০৪৫৮ 
এ পড়ে ও কার্য্য করে তাহাই আলোচ্য 
বিষয় ও চিকিৎসার জন্ত বিশেষ দরকার । 
খাদ্য মুখ হইতে একেবারে নিঃসরিত হইয়া 
পাঁকস্থগীতে প্রবেশ করিতে ৫৫ সেকেও সময় 
সাধারণতঃ দরকার । মুখ হইতে পাকস্থলীর 
কাডিয়েক দ্বার পর্ধস্ত অর্ধেক সময় ও কার্ডি- 
য়েক দ্বার দ্বারা পাকস্থলীতে প্রবেশ করিতে 
অর্ধেক সময় লাগে) যদি গলাধঃ হওয়ার 
পুর্বে খাদ্য উত্তমরূপে চর্বি হয়, তবে জলীয় 
পদাখের স্তায় এই স্থবীর পদার্থ উক্ত. স্ময়ের | 


ৃ ভিতরে পাকস্থলীতে প্রবেশ .করিজে, পাঁরে। 


কিন্ত বদি তাহা! ন/ হয় তবে. অন প্র 
১৫ মিনিট সমর লাঁগিতে পারে। খাওন এ 








নে রি ঘটা অস্তর ছুকজব্য ) অস্ে 


 দ্বেখিতে গাওয়! যায়। উক্ত রূপ গণনা 
হইতে ইহা দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
ছুড্রান্ত্রে খাদোর গতি ঘণ্টায় ৫ হইতে ৭ ফিট 
'ৰ!প্রতি মিনিটে ১ ইঞ্চি । খাদ্য & হইতে 
৮ ণ্টা অন্তর হিপাঁটিক ফ্রেকসারে এবায় ৭ 
হইতে ১০ ঘণ্টা পরে সিম্পনিক ফ্লেকসারে দেখ। 
বার) খাদ্য যতই নিয্গামী হয় ততই উহার 
গতি মৃছ হয় ও ২৮ হইতে ৪৮ ঘণ্টা অস্তর 
পরিপাকাবশিষ্ট খাদ্য মলরূপে বহির্গত হইয়া 
বার়। ইহা দেখ। গিয়াছে যে ক্ষুদ্রানত্ে 
শ্পদার্থ নিয়মিতরূপে বিচ্ছেদেও সজোরে 
ইলিওসিকেল ৬91৮এর মধ্য দিয়! বড় অস্ত্রে 
বেশ করে । 

.এ২প্ুর্ষের মতে পাকস্থলী চর্বিত খাদ্য 

ধরিবার্‌ পাত্র বলিদ্াই পরিগণিত হইত ও 
ঞী খাদ্য পাকস্থলীর রসের সহিত সংমিশ্রিত 
হইত . এখন ।আর এই পূর্বোক্ত মত 
কেহ স্বীকার করেন না । 

_ শীকস্থলীকে হই তাগে বিভীন্ত করা যায়। 
খা, ফাণ্ডাস ও পাইলোরিকের অংশ | এই 
ক্ষাঙাস ও পাইলোরিকের সংযোগ স্থলে এক 
দর সবল মাংসপেশী খারা পরিবেষ্টিত। এই 
দুানকে শ্দি্টার এন্টি পাইলোরাঁস বলে। 
সবাদ্য ফাওাণে বু একতিত হয় মাতর.। এবং 
খন ইহ! পরিপূর্ণাধিক) হয় তখন ইহা এক 
কম সঙ্কুচিত হয় ও খাদা পাইলোরাস অংশে 
কে রে বহির্গত করিয়। দের়। এই সকল 





গষিয়মিত রূপ সন্কুচন প্রত্যেক ১০--২০: 







গর প গর হয়। এই অস্থারী সঙ্গুগন 
রি. ধু ফাগ্ডাল হইতে পাইপরা- 
উিসুখে : ও. পাইলরান হইতে ফাাসা- 


ভিমুখে ) হওয়ায় খাদ্য বিশেদরূপে সংমিশ্রিত 
ইয়। ও ডিওডি নামে বাহির হইন: বাওয়ার 
পুর্বে সংমিশ্রিত হয় এবং পাকস্থলীর 
নিস্থত রস খাদ্যের উপর কাধ্য করিবার 
বিশেষ সুবিধা! হয়। এই খাদ্য অস্ত্রে 
পরিপাকের জন্য প্রস্তুত হয় এবং যে 
পর্যাস্ত না ডিওডিনামে খাদ্যে পরিপূর্ণ থাকে 
অথব! যে পর্যন্ত ডিওভিনামে খাদ্য অল্লাক্ত 
থাকে ও মেদ সাবানোপমোগী না 'হয় সেই 
পর্ধযস্ত পাইলরাস বন্ধ থাকে । ডিওডিনামের 
ঘাত প্রতিথাত কার্যের উপরই পাইলরাসের 
ভিতর দিয়া খাদ নির্গত হওয়! নির্ভর করে। 
যদি পাকস্থলীতে বিশেষ উত্তেঞ্জক কোনও হষ্ 
খাদ্য কিম্বা অধিষ্ক অন্ন থাকে তবে পাইলো- 
রাস সবিচ্ছেদ আক্ষেপ জাত সম্কুচনে বদ্ধ 
হইয়! থাকে। -যদ্দি পাকস্থলীতে শতকর! 
দ্ধ ভাগের ৭ ক্ষিম্বা ৮ ভাগ অল্ন হয় তবে 
পাইলোরাস সৰিচ্ছেদ আক্ষেপ জাত সম্কুচন 
কাজেই এখন দেখা যায় যে পাকস্থলীর 
আয়তনের বিবৃদ্ধি পাইলয়াসে কুঞ্চন 
ভিন্ন পাকস্থলীর অল্লাধিক্যেও আক্ষেপ 
অঞ্জেকে সময় হইতে পারে। যদি পাঁক- 
স্থলীতে একটা ছিদ্র করিয়! ধাইলরিক নাল 
দিয়া একটী সাউও প্রবেশ করান যায় তৰে 
উক্ত সাউও পাইলরাসের পেশীর আক্ষেপে 
ধরিয়া থাকে। এই অবস্থাকে পাইলরিক 
কুঞ্চন নাম দেওয়া! যায় না। ইলিয়াসিকেল 
ভালভের কার্ধ্য প্রণালী পাঠনা রাঁসের ভ্তায়ই 
একই কম এবং এই কার্য অস্ত্রের ঘাত প্রতি" 


ঘাতের উপরই নির্ভন করে । 


'জুন্থ সময়ে খাদ্য পরিপাক হওয়ার. মা 





প্রণালী আমর! অনুভব. করিতে পানি: না 





জানুয়ারী, ১৯৯৯.] ডিসপেপসিয়া । ২৯ 





যখন খাদ্য কোন কারণে খাদ্যের দরুণই হউক | যায়) এই -ফারণে অগুলালীয় পদার্থ, 
ৰা. পরিপাক শক্তির ব্যভিটার বা পাকস্থলীতে | (9:০1160. 515(8706) শর্কর! পদার্থ, 
্ষু্র ক্ষুদ্র জীবাণু কীটের দরুণেই হউক পরি- | (০৪৮০ [30180 ) উভয়েই পাকস্থলীর 
পাক হইতে পারে না তখনই আমর! | অল্নক্ষরণ বর্ধিত করে। কিন্তু অগুলালীয় : 
আমাদের পরিপাকের যঞ্ত্েরে প্রণালীর | পদার্থে অন্ন বিশেষ রকমে রানায়ণিক প্রক্কি- 
বিষয় জানিতে পারি। যদিও বয়স, লিঙ্গ, | যাতে মাশ্রত হয় ও মিশ্রিত হইতে গৌণ 
বংশ, কার্য এবং চতুর্দিকের অবস্থা ভিস্‌- ূ হওয়ায় অগুলালীয় পদার্থ অন্নান্ত হইতে 
পেপসিয়ার প্রধান কারণ নয়, শুবুও চিকিসার | গৌণ হয় । পক্ষান্তরে শর্করা পদার্থ অল্নের 
সময় এই সব কারণ মনে রাখিয়া চিকিৎসা ৰ সহিত মগুলালীয় পদার্থের জায় মিশ্রিত হয় 
করিতে হইৰে । অনেক লময় ভিস্পেপ্সিয়। | না। সুতরাং উক্ত ক্ষরিত অগ্নের শীঘ্রই 
অন্ত এক ব্যারামের একটা অবস্থা মান্র। ; আধিকা হওয়ায় পাইলরাসে অন্ত+লীয় পদ" 
তখন মূল ব্যারামের চিকিৎসাই ইহার | থেঁর অনেক পূর্বেই আসিয়া সংযোগ হয়: ও 
চিকিৎসা! ৷ এঁ শর্করা পদার্থ পাইপরাসের মধ্য দিয়া বহি- 
' খাদ্য পাকস্থলীতে (8:90180) পড়িলেই | গত হইয়! ডিওডিনামে প্রবেশ করে। কাজেই 
গাইলরাস (719:983) বন্ধ হইয়! যায় এবং  অগুলালীর পদার্থ শর্করা পদার্থ হইতে অনেক 
পাকস্থলীর নিজের তরঙ্গের সায় আলোড়নে | গৌণে বহির্গত হয় | 
পাইলোরাসের মধ্য দিয়া খাদ্যকে বহিষ্কৃত একেবারেই সমস্ত খাদ্য নির্গ$ চইয়া যার, 
করিয়। 0০০৫০০এ দিতে পাঁরে না ; যখন | না। কেননা অল্নাক্ত খাদ্য পাকস্থলী হইতে 
আস্তে আস্তে অল্ ক্ষরিত হুইয়া সমস্ত বা । বহির্গত হুইয়াই ভিন্রডিনামে গ্রাবেশ করে 
আংশিক খাদ্য অম্নাক্ত হয় ও এই অগ্নলান্ত | ও'ডিত্তডিনামের দিক দিয়া পাইলরাসকে 
খাদ্য পাইলরাসে আসিয়! পাকস্থলীর দিকে | উত্তেজিত করায় পাইলরাস বন্ধ হইয়া যায়। 
সংযুক্ত হয়, তখন পাকম্থলীর আলোড়নের | পুনঃ এই অগ্নাক্ত খাদ্য ক্ষারান্ত পেনুক্রিয়াটিক 
সাহায্যে খাদ্য পাইলোরাসের মধ্য দিয়া | রস (0970758:05 10০০) ক্ষরিত করে। 
ডিওডিনামে প্রবেশ করে ও ডিও- | এই পেনক্রিয়াটিক রস অগ্নাক্ত খাদ্যকে 
ভিনামে প্রবেশ করার এই অন্ন খাদ্য ডিও- | ক্ষারাক্ত ব! সমক্ষারায়াক্ত করায় পাইবরাসকে 
ডিনামেয় দিকু দিয় পাইলরাসে সংলগ্ন হওয়ায় | পাকস্থলীস্থ অগ্লাক্ত খাদ দ্বারা বিস্ষারিত: 
পাইলরাসের পুনঃ আকুঞ্চন হয় ও বন্ধ হইয়া | করিবার সুযোগ দেয়। এই প্রকারে সয়ে 
যার়। এইরূপে দেখা গিয়াছে যে, ক্ষারাক্ত | অল্পে সময়ে সময়ে খাদ্য বহিস্কত হইয়া: ৩1৪. 
খাদ্য এক ঘণ্টা! পর্য্যন্ত পাইলরাসে সংযুক্ত | ঘণ্টার ভিতরে সমস্ত খাদ্য বহিগগত হয় | খাদ্য, 
থাকিলে .পাকগ্ছলীর আলোড়নে ডিওডি- | পাকস্থলীতে প্রবেশের পরে প্রায় -১৫ দিনিউ 
ঘামে প্রবেশ . করিতে পারে নাই।: অন | অওর আক্ষযিত হইতে আর্ত হয.) 
পাইলরালে সালেই পাইলরালের সুখ খুলিরা . সপ (9০০2) পাকস্থলী রস লালু: 


শপ পপ 





 ভিধকৃনদরণ। 


. ং টি রী দহ ৃ 





না, ্জ উদ্বেজিত করে ও শীত্র শীপ্র 
| ইন্টেস্টাইনে চলিয়া যাইতে সাহাযা করে। 
জুপের জল ও ক্লোরিণে (0181011 ) অধিক 
' পরিমাণে রস উৎপাদন করিতে সাহাধ্য করে। 
বদদিও পাকস্থলী খাদ্যে পরিপূর্ণ তথাপি জল 
কিনব! এইরূপ অগ্ঠান্ত জলীয় পদার্থ পান করি- 
বার পরে অনেক, সময় দেখা যায় যে, এই 
জলীয় পদার্থ উত্ত খাদোর সহিত মিিত 
না হইয়। একেবারেই অস্ত্রে (11)55605এ ) 
প্রবেশ করে। ইহার কারণ এই যে, একদল 
পেশী ছোটবেক দিয়া পাকস্থলীর প্রবেশ 


শির 


দ্বার হইতে বহিষ্কার দ্বার পর্যন্ত আছে। | 


এবং এই পেশী দল সংকুচিত হওয়ায় একটী 
নর্দীমার স্তায় নলী প্রস্তত হয় এবং এই 
নলীর ভিতর দিয়া তরল পদ্দার্থ বাহির হইয়া 
আটস। খাওয়া! আরম্ভ হওয়ায় ৫ মিনিট 


পরই পাকস্থলীর ক্ষরণ কার্ধ্য আরস্ত হয়। 


খাওয়ার পুর্বে কিম্বা খাওয়ার সময়ে অনেক 
দ্রাণ ও স্বাদ ইন্জ্িয়ের উত্তেজক ও অন্ু- 
তেজক পদ্দার্থে এই ক্ষরণ কার্য্য বর্ধিত কিন্বা 
হীন করে। তিক্ত পদার্থ জিহ্বাতে স্থাপন 
করিলে ক্ষরণ বর্ধিত হইতে ও সোডাবাই কার্ব 
সবার! ক্ষরণ হাস হইতে দেখা যায়। ধু 
পচিবাইলেই পাকস্থলীর ক্ষরণ হয় না। 
পাকস্থলীর রসে তৈলাক্ত পদার্কে হৃক্ষ 
করিবার পদ্দার্থও আছে । পাকস্থলীর রস সর্ব 
বাই অল্লাক্ত, রমের পরিমাণের সদাসর্বদাই 
(বিশেষ হাস বৃদ্ধি দেখা যার । রোগীর মনের 
গতির মৃহিতও পাকস্থলীর করণের হ।স বৃদ্ধি 
দেখা যায়। অর্থাৎ রোগ হইলে পাকস্থলীর 
্ষরণের হাস -ও প্রধুল্ল থাকিলে গ্রণের 
সন্ধি হইতে দেখা বায়। 


অনেক সময় পিত্ত কিস্ব৷ পেংক্রিয়াসের 
রস পাকস্থলীতে দেখা যাঁয়'। (যদিও এক 
সময়ে ইহা অসস্ভব বলিয়া বোধ হইত [) 
পূর্বে অনেকে মনে করিতেন যে, পাকস্থলীতে 
তাহার নিজের ক্ষরিত রস ও লালা দ্বারাই 
পাকস্থলীর ক্রিয়া সম্পন্ন হইত কিন্ত কোনও 
কোন সময় পিত্ত, পেনব্রিয়াসের ও অস্ত্রের 
রস পাকন্থলীতে দেখা যায় এবং পাকস্থলীর 
ক্রিয়ার সাহাষা করে। মেদ খাওয়ার পর ধখন 
হাইঝোক্ররিক অথবা অন্তান্ত অস্ত অধিক 
পরিমাণে পাকস্থলীতে পৃথক রকমে থাকে, 
তখনই নিয়মিস্ত রূপে পিত্ত, পেংক্রয়াসের ও 
অস্ত্রের রস পাকুস্থলীতে দেখা যায় এবং যখন 
শস্ত পাকম্থলী ক্ষারাক্ত থাকে তখনও কখন 
কখন পিতু, £৪0০9861০ রস ও অন্মের রদ 
তথায় দেখা যাল্সি। 

পাকস্থলীর পদার্থের অসম্নাস্ত হাস 
করিবার জন্তই অস্ত্রের রস (যাহা ক্ষারাক্ত ) 
পাকস্থলীতে গ্রবেশ করে বলিয়া বোধ হয়। 
বিশেষ অল্নাক্ত পদার্থ অস্ত্রে প্রবেশ করিলে 
পর অস্ত্র উত্তেজিত হয় ও পরিপাকের ব্যাঘাত 
করে। 

মেদ ও তৈল পদার্থ পাকস্থলীর ক্ষরণ 
কায হাস করে, কিন্ত কিপ্রকারে কার্যয করে 
তাহাই বিশেষ আলোচ্য বিষয়। ইহা 
সিদ্ধান্ত হইয়াছে যে,মেদ ও ছলে যে কেবল 
খাদ।কে বেষ্টিত করিয়া থাকে অথব! পাক- 
স্থলীকে ঢাকিয়৷ রাখে যেন খাদ্য পাকস্থলীর 
গায়ে সংলগ্ন হইতে ন! পারে এমত নহে। 
এই মেদ ও তৈলে পাকস্থলীর প্রস্থ 
(81909) কাধ্য হাস কারী সাযুকে উত্তে-. 
জিত করে, বা এই সমন গায়ুর কেন্রীকেই 


জানুয়ারী, ১৯০৯] ডিসপেপসিয়া । ৬১ 





উত্তেজিত করে এবং এই ক্ষরণের হাস তৈল | টিএিক এসিড | এই এগিড উগ্রী বিষ, ইহা 
ও মেদের কার্য্যের গাড়ত্বের উপর' নির্ভর | সাধারণতঃ স্নায়ু কেন্দ্রে কার্ধ্য করে। 
করে । (১) মোট কথ! 'এই যে, তৈল ও মেদে, এই বিভিন্ন রকমের ডিসপেপসিয়ার 
পাকস্থীর ক্ষরণ হাস করে এবং পাকস্থলী | বিভিন্ন লক্ষণ পরিষ্কার রূপে জানা উচিত এবং 
হইতে খাদ্য বহির্গত হতে ব্যাঘাত দেয়। | এই পার্থক্যের অভিজ্ঞতার উপরই ডিমপেপ- 
(১) খাওয়ার পুর্বে ও পরে তৈল পান ; সিয়ার উপযুক্ত চিকিৎসা নির্ভর করে। 
করিলে পরিপাক হইতেতে গৌণ হয়), (৩) ; অতএব এই স্থলে নানা রকম ডিসপেপসিয়ার 
খাওয়ার পূর্বে তৈল পাঁন করিলে পাকস্থলীর ; সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়! গেল। 
'ক্ষরণ__হাইডেোক্লোরিক এসিডের ক্ষরণ হাস, তরুণ বা একিউট ডিসপেপসিয়! 
হয় কিন্ত খাওয়ার পর পান করিলে হ্রাস হয় ! --একিউট ডিসপেপসিয়া নিয় আমাদের 
না। (৪) পাকস্থলীর কাধ্যের উপর তৈল্র | বিশেষ বাস্থ হওয়ার কারণ নাই। ছুই চারি 
কার্ধ্য ক্ষণকালিন, ইহ পরবর্তী খাওয়ার উপর | কথাতেই শেষ করা যায়। ইহা পূর্বোক্ত 
কোন কাধ্য করে না। (&) অম্নাধিক্যে ক্রণিক ডভিসপেপসিয়ার আধিক্য বশতঃও 
খাওয়ার পূর্বে এবং অন্নহাসে খাওয়ার পর | হইতে পারে কিন্তু গ্রায়ই ইহ! খাদের ভুল 
তৈল-পাঁন কর! উচিত। কিন্তু যে স্থলে খাদ্য : ক্রমেই বেশী উৎপন্ন হয়। অস্ুস্থকর খাদ্য বা 
পাকস্থলী হইতে বাহির হইতে গৌণ হয়, | অধিক খাদ্য বা অধিক পরিশ্রম মানসিক 
সেই স্থলে তৈলাক্ত পদ্দার্থ খাওয়৷ অনুচিত | চাঞ্চল্য ৰা স্নায়ু কেন্দ্রের ছূর্ধলতা জনিত পাক- 
(৬) তৈলে পাকস্থলীর ক্ষরণ হাঁস করে। স্থলীর ক্ষরণের ব্যাঘাতের দরুণই সাধারণতঃ 
ডিস্পেপসিয়। ২ প্রকার তরুণ (৪০85) | একিউট ভিমৃপেপসিয়া উত্পন্ন হয়। গাউটী 
ও পুরাতন ():0710)। পুরাতন ভিম্‌- | রোগীরাও প্রায়ই একিউট ডিসপেপসিয়ায় 
গেপযিয়াকে আবার তাহার মূল কারণাঙ্গ্গারে ভোগেন এবং সাধারণতঃ পাকস্থলার বা অসত্ 
তিন ভাগে বিভক্ত করা যায়। (২ এটনিক (২) ! পাকস্থলীর গ্শেম্মার ব্যারামের সহিত একন্রে 
এসিড (৩) নার্ভাস। যদিও ডিসপেপসিয়। ূ উৎপন্ন হয়। সাধারণতঃ খাওয়ার অল্লক্ষণ পরে 
চারি ভাগে বিভক্ত হইল তথাপি কতকগুলি অথবা মধো মধ্যে পুর্বের রাত্রিতে অশ্বাভাবিক 
সাধারণ লক্ষণ সকল সময়েই সবগুলিতেই | খাদ্যের আধিক্য দরূণ পর দিন ভোরে ইহার 
পাওয়া যায়। এই সব লক্ষণের অনেক | লক্ষণ প্রকাশ পায়। প্রথমতঃ পাকস্থলীর 
লক্ষণই বিষ উৎপত্তি ও বিষ শরীরে শোধিত | উপর.অস্ুস্থকর ভাব, পরে বেদনা ও কখন 
হওয়ার উপর নির্ভর করে। সার লডার | কখন অতি কঠোর বেদন! অনুভব হয়, গাঁ: 
্রাণ্টন মহাশয় বলিয়াছেন যে, পরিপাকান্প- ; বমি বমি করে, যদি বমি হইয়া পাকস্থলী 
যুক্ত খাদ্য যে কেবল পাকস্থলীর উত্তেজক | পরিফার হইক্া যায় তবে সুস্থ বোধ করে কিন্ত 
াহী নহে--এই- খাদ্য পাকস্থলীতে পচিয়! | যদি বমি না হয় তবে গেট অন্থাতাবিক, 
উরফর়কম বিষ উৎপাদন করে, যখ! বিউ- | ফুলিয়া, যায়, (রোগী ছটফট করে, মাথা ধর 





কেনা করে, হু বুক জালা করে ও তৃষা হয় | 





শীড়ি চঞ্চল ও সমৎ সময় বিলুপ্ত হয়। জিব 
শষ, অপরিষ্ষার। শ্বাস হূর্ধযুক্ত ; একটু 
একটু জরও অনুভূত হইতে পারে । 

| সাধারণতঃ বাহ্‌ বন্ধ হয়, কখন কখন 
পাত হলাও হয় এবং পেটে এক রকম মোচরাণ 
হয়) শ্রত্রাব ফম.হয় এবং প্রশ্রাবে অধিক 
পরিমাণে [.1018065 পাওয়া যায়। যকৃত 
'ষ্ধিত হয় ও তাহার নিম্ন কিনারায় বেদনা 
হয় কতক ঘণ্টা পর ঘর্মাধিক্য হয় ও অনেক 
সময় এক রকম 810108118 বাহির হয়। এই 


স্যারাম কয়েক ঘণ্টা বা ২৩ দিন থাকিতে. 


পারে, যে পর্যন্ত রোগীর স্বাভাবিক-স্কুধা ও 
নিদ্র/ ফিরিয়া না আইসে সেই পর্য্যস্ত রোগীকে 
ছর্জলতায় ও নৈরাহ্থে ভুবাইয়া রাখে । .. 

:£হ0816 05 57.৮914- পুরাতন 
| পেটের অন্থুখ সকলের মধ্যে এটনিক ডিসপেপ 
সিয়াই প্রধান। এই রোগ রক্তহীন, ছুর্বল ও 
'অপুষ্টকর লোকের ভিতর দেখ! যায়। ইহা 
পাকস্থলীর ক্ষরণ ও কুঞ্চন শক্তির অভাবে 
উৎপন্ন হয়। স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে বেশী 
হব ঠ কিন্তু আমার বোধ হয় বাঙ্গালীর পুকুষ-_ 
ঝিশেষতঃ যাহার! কেবল পড়াশুনা ও পরে 
'চারুরী করেন, অথচ পরীর রক্ষার জন্য কোনও 
কম টিন না, তাহাদের মধ্যেই 
নী হয়।. রোগী এই এটনিক ডিসপেপ- 
ট তৈ শা অযনক্ষণ পরে পাকস্থলী__ 












ধা রাত্রে খালার লই বেশী হয়া, খুব 


ক্ষুধা বোধ হয় না, বিত্ত জোর করিয়া খাইলে 
পর ক্ষুধাবৃদ্ধি হইতে পারে। অধিক তৃষ্ণা 
থাকে না, পেট ফাপিয়। থাকা ইহার. একটা 
গ্রধান লক্ষণ এবং ইহা চা পান, ও সবুজ 
বর্ণের তরকারীর স্ায় পরিপাকান্থপযোগী 
পদার্থ খাওয়ার দরুণ বৃদ্ধি পাঁয়। সময় সময়ে 
অস্বল হয়) সদাসর্বদাই বমি বমি করে যদিও 
প্রায়ই বমন হয়না! । উন্ঠীভে জিহ্বা চওড়া, 
শিথিল এবং দীত্ত ছার! চিহ্নিত হয়; শ্বাস হূর্গন্ধ 
এবং কোষ্ট বন্ধ থ্বাকে। নাঁড়ি নরম ও দুর্বল ; 
চামড়া শিখিল ও অল্প অল্প ঘন্মাক্ত এবং 
চামড়ার বর্ণ মকলা হয়, একটু ইাপানী ও 
অল্প পরিশ্রমেই' বুক ধরফর করে) ক্রমেই 
আলন্ত হয় এক রোগী দমিয়! যায়, কর্ণ 
করিতে অনিচ্ুক হয়, প্রত্রাব সাধারণত 
গাড় ও অক্প প্রতিক্রিয়া বিশিষ্ট হয়,. 
খাওয়ার পরই ইছ! ক্ষারাক্ত হয় না, মন্তকের 
সম্মুখাংশ ধরে ও ঘন ঘন মস্তি ঘোরে, 
পাকস্থলী নাঁড়লে ঝকৃু ৰকৃ শব হয়। 
সুস্থ সময় এই ঝক্‌ ঝক্‌ শব, হয় পাওয়া! খায় 
ন1-নচেৎ কখন কখন খাওয়ায় অব্যবহিত 
পরেই শব পাওয়া যায় কিন্ত যখন পাকস্থলীর 
কার্ধ্যকারী ক্ষমতার অভাব হয়, তখন পাঁক-: 
স্থলী উপযুক্ত সময়ে খাদ্য বাহির করিয়া 
দিতে অপারগ হওয়ায় এই শব পরিপাক 
হওয়ার সকল সময়েই পাওয়া যায়। কখন 
কখন রোগী কিছু খাইতেই ভয় পাল 
এবং -অসম্পূর্ণ খাওয়ার দরুন ক্রমে হ্রাঁল 
ও ক্ষীণ হইতেথাকেন। 

8019 555588518- পরিত্মী 
ও বলিষ্ঠ লোকদিগের. এসিড. ভিসপৈগলিী 





হয়। ইহাতে হাইডূক্লোরিক 
পরিমিত ক্ষপ্িত ও একত্রিত হয়। ক্ষুধা 
তীক্ষ হয় ও পরিপাকের প্রথম অবস্থা 
সখকর কিন্তু কয়েক ঘণ্টা অন্তর পেট 
ভারি ও বেদনা অন্ভূত হয়। এবং 
টক্‌ উদগার ও পাকস্থলী হইতে এই সৰ 
অসস্তোষজনক পদার্থ নির্গত করিবার ইচ্ছ। 
হয়। প্রথমতঃ পরিপাক রীতিমত হইয়াছে 
খলিয়াই বোধ হয় কিন্ত প্রকৃত পক্ষে পরিপাক 
কতদুর হইয়! বন্ধ হইয়া যায় ও উক্ত পদার্থ 





এসিড, 


পাকস্থলীতে থাকিয় যাওয়ায়ই রোগীতে এই 


সব লক্ষণ প্রকাশ পাওয়ার কারণে । একট টকৃ 
পদার্থ ষর্দি বমন হইয়া অথবা! পাইলরাস 
দিয়া ভিওডিনামে চলিয়! যায় তবে বেদনা 
ও অশাস্তি পুনঃ খাওয়া পর্য্যস্ত কয়েক ঘণ্টার 
জন্ক বন্ধ হয় এবং খাওয়ার পর পুনরায় 
উপরোক্ত নিয়মে সমস্ত লক্ষণ পুনঃ প্রকাশ 
পায়, কিন্ত যদি পাকস্থশী সম্পূর্ণ শূন্য হওয়ার 
পূর্ব, পুনঃ নুতন খাদ্য গ্রহণ কর! যায় তবে 
এই অশান্তি ক্ষণ কালের জন্ত বন্ধ হয়! 
এই অধিক অল্প যাহার দরুণ এত অশাস্তি 
হইয়াছিল, নুতন খাদ্যের উপর কাজ করিতে 
আরম্ভ করে কাজেই পাকস্থলীর পরদার উপর 


আর তাহার দাহিক! শক্তি প্রকাশ পায় না। 


প্রই টকৃ পদীর্ধের অল্প একই রকম নয়। 
ইহা হাইড, ক্লৌরিক.ও অস্ভান্ত জৈবিক অস্নের 
“সংযোগ মাত্র, এই জৈবিক অন্ন পূর্বের ভূক্ত 
পরার্ধের জাতির উপরঃনির্ভর করে। পরিশ্রমী 
'লবান, লোকের সুস্থকর, পাকন্থলীতে 






ডিসপেপসিয়া । 





অক্লাধিক্য হয় বলিয়া সমর্থন করে ) খাওয়ার 
পর প্রশ্রাব বিশেষ ক্ষারাক্ত হয় তাহাতে 
ক্লোরাইড্সএর অভাব দেখা যায়। প্রম্রাবের 
এই অবস্থাই উক্ত মতের পৌষকতা করে, 
অন্তান্ত রকম ভিসপ্পেসিয়ার সায় ইহাতেও-- 


পেট ফাপে, মন দমিয়! যায়, খিট খিটে ও 
অলস হয় । এই সব রোগীর মুখে জল 
উঠে, পাকস্থলীর খান্দোর অম্লাধিক্যই এই জল 
বমন করায়। এই অল্ন মধ্যে মধ্যে বন্তার 
নায় লাল! নিঃসারণ করায়; লালার এক 
অংশ পান করায় পাকস্থলীর অল্লাধিকা দমন 
করে ও পরিষ্কার চক্চকে আস্বাঘ শুন্ত তরল 
পদার্থের স্ভায় অপর অংশ মুখে থাকে ও 
পরে মুখ হইতে নির্গত হুইয়। যাঁয়। জিহবা! 
সপ্ম এবং অস্বাভাবিক লাল হয়, গলা কখন 
কখন রক্তাকার হয় ও সাগুর ন্যয় ছোট ছোট 
পদার্থে পরিপূর্ণ থাকে । পুৰঃ পুনঃ শীতল 
জল পাঁন করিবার বিশেষ ইচ্ছা হয়। তৃষ্ণা 
সোডিয়াম বাইকার্বনেট ব! অন্যান্য ক্ষারোক্ত 
পদার্থ সেবনে অতি শীপ্র উপকার হয়। 
৪৬০০৪ 105৮7৮91/---এই নার্ভাস, 
ডিসপেপসিয়া _ন্নায়বিক' দৌর্বল্যের উপরই. 
নির্ভর করে এবং যাহাদের অত্যধিক পরিশ্রম. 
ও মনঃকষ্ট দরুণ মন ও স্নায়ু হুল হইয়াছে. 
তাহারাই এই ,ব্যারামে ভোগেন। ইহা 
শরীরের অন্য কোনও যন্ত্রের মা :দৌর্ঝল্যের . 
সহিতই সাধারণতঃ প্রকাশ পার । পাকস্থলীর 
শূন্য অবস্থার রোগী পাকন্থলীর- উপর এক. 
প্রকার বিষাদ ভাব অন্গতৰ করেন গ্রবং. কিছ. 
খাইলেই এই ভাব প্রায় তিরোহিত,. হা 





ধিক [কি রঃ পর পলা পা, 








রী, ১ ১৯৪৯ 





হব ৷ সাছা, শিখিল, জজ কখন কখন 


ক সময় সময় সম্পূর্ণ পরিষ্কার থাকে। 


মস্তিষ্কের উপর কিন্বা পিছনে সর্ধদা টন টন 
তরে) এবং রক্তের চলাচজের একরকম 
সর্ধদ। মন 
ঘোলাটে 
এবং .আপেক্ষিক গুরুত্ব কমিয়া যায়, 


নাহয়, অন্ত. রকম ব্যাঘাত হয়। 
চঞ্চল 'থাকে। গ্রত্বাবের আধিক্য, 


বান অনিয়মিত রূপে হয়। ভোরের খাওয়া 
অখব! যখন খুব বেশী খাওয়৷ হয় তখনও 
_ছ্লিদের প্রত্যেক খাওয়ার পরেই পেটে কঠোর 
বেদনা হয় ও এক রকম গদ্‌ গদূ শব 
করে। বদহজম খাদ্যযুক্ত এক :-অথব! 
ততোধিক তরল বাহ হয়। এই রোগের 
লক্ষণ অতিক্রুর) কখন কখন ভাল হয় ও 
ক্ষাধন কখন কোন অজানিত কারণে আরো! 
গ্ারাপ হয়, কিন্ত এই সমঘ্ত লক্ষণ শরীরের 
ক্ষত ফোন অংশের দ্ায়ুর লক্ষণের পরবর্তী 
এবং প্রায়ই যে সব টনিকে পাকস্থলীর 
ঃ কিন্বা পাকস্থলীর কাধ্যের উপর কার্যা 
চ্করে সেই সব টনিকেই বিশেষ উপকার হয়। 
নিক্মাভাবে বিশেষ কষ্ট পায় এবং রাত্রে ঘন 
ঘন পাকস্থলীর বেদন! ও ছুঃন্বপ্লের জন্ত রোগী 
কি বসিলেই তয় পার, মন দমিয়! যাওয়ায় 
নু রোখী প্রায়ই পাগলের ভাব প্রকাশ 
“ক্র । 
চিকিৎসা । 

 কগ, ভিনাপেপসিযার চিকিৎসার কথ! 
টিম কিছু লিখিবার নাই। এই চিকিৎসার 






লী বেক, গ্রকার নয়) বিশ্রাম ও যে 
পানে: পাকস্থলীর ব্ষিয খাদ বাহির 
ন্িযা নাল, 'গারিলেই ই সর. রোগী ভাল 





জর গারে । ইহ] অবস্তই ্বীকার্যয যে, ধুর 
তন ডিন্পেপসিয়ায় প্রত্যেক রকমের আবস্ত- 
কান্থরূপ চিকিৎসা গ্রণালীর উদ্ভাবন 
করিতে হয়, যদি সম্ভব হয়, তবে প্রথমেই 
রোগের মূল কারণ স্থির করা বর্তব্য। শ্রারই 
অনুপুক্ত খাদ্য ও ব্যায়ামাভাব, মনঃক্ট, 
অনিয়মিত ক্ট অখব! শরীর রক্ষার সাধারণ 
উপায়ের লঙ্ঘন এই রোগের প্রধান কারণ 
এবং কোন ওধধাদি ব্যবস্থা না করিয়া 
প্রথমতঃ এই সৰ কারণ দুরীভূত করিবার 
চেষ্ট করিলে সুক্ষণল প্রাগ্ড হওয়া যায়। 
অধিকাংশ স্থলেই প্নদি আমরা যত্ব সহকারে 
কারণ তাল্লান কষ্পি তবে দেখিতে পাইব যে, . 
খাদের ভুলেই  ডিসপেপসিয়ার . উৎপত্তি 
হইয়াছে । এই পুরাতন ব্যারাম সদ! সর্বদাই 
পরিপাক শক্তির হীনতার সহিত সংযুক্ত : 
থাকায় ব্যারামেযর় প্রথম অবস্থায় সমস্ত 
রোগীরই এক রকম মোটামুটি খাওয়ার ব্যবস্থা 
কর! যাইতে পারে। কোন ছুই রকম 
রোগীকেই ঠিক এক রকমের খাদ্য ব্যবস্থা 
কর! যায় না। কারণ এই ব্যারামে রোগীর 
খাওয়ার সহা অসহ্‌ শক্তির উপর লক্ষ্য রাখা 
দরকার । রোগের প্রথম অবস্থায় এই রকম 
খাদ্য ব্যবস্থা কর! উচিত যে,যাহা সহজ পরিপাক- 
সাধ্য অথচ পাকস্থলীর আবশ্তকাহ্রূপ রস 
ক্ষরিত করিতে পারে। এবং এই প্রকার 


| খাইতে খাইতে আশ! কর! যায় যে, অয়নে 


অল্নে পাকম্থলীর কার্ধ্যকরী . শক্কি- দি 
পাইবে। এবং ধীরে ধীরে রোগীর সংসারের 
মোটা খাওয়ার দিকে তাহাকে লইয়া, হাই 






হইবে। কোন কোন.রো গং কষে টি 


রই এসি রঃ 
টি 


বারা, দাঞ্কার ডিলপেপলি্া হই রা রম 





'ভিসপেপলিরা ৷ 





অহাদের অল্প ল ঘন ঘন খাওয়। 
দরকার ।. খাওয়ার পরক্ষণেই মানপিক কিনব 
শারীরিক অধিক পরিশ্রম কর! অন্গচিত; 
বিশেষ তাড়াতাড়ি খাওয়াও অত্যন্ত গঠিত; 
খাদ্য আন্তে আন্তে বিশেবরূপে চিবাইয়া খা ওয়া 
উচিত, যেন চর্বিত পদার্থ গলাঁধঃকরণের 
পূর্বেই মুখের লালার সহিত ভালরূপে মিশ্রিত 
হইতে পারে। খাওয়ার পর তরল দ্রব্য পান 
করা দরকার। খাওয়ার সময় অধিক 
পরিমাণে জলীয় পদার্থ পাঁন করিলে মুখের 


লালা ও পাকস্থলীর রস তরল করার দরুণ উক্ত 


জলীয় পদার্থ উপযুক্ত সময়ে পরিপাক হইতে 
বাধা দেয়। ছানা, নূতন রুটা ; পর্ব, লবণাক্ত 
" মাছ, মাংস, কেঁকরা জাতীয় পদার্থ ছইবার 
দগ্ধ মাংস, বিচি সংশ্লি্ ফল, নফল, কাচা 
তরকারী ইত্যাদির স্তায় পরিপাকানোপযোগী 
_ পণ্দার্থ সকল ত্যাগ করা উচিত চিনি, মিষ্টি 
ইত্যাদির মায় শর্কর। পদার্থ বিশেষ সন্তর্পংণ 
খাওয়া উচিত ও চা পান করাও বিশেষ 
অন্গচিত। হ্থাস্থ্য রক্ষার শ্বাভাবিক নিয়মে 
মনোযোগ দেওয়া আরোগ্য লাভের একটা 
বিশেষ আব্হকীয় অঙ্গ; সমস্ত দেশেই 
. নিক্লমিত ব্যায়াম, প্রত্যহ বান, গাত্র মর্দন, 
'গাত্রে ক্ষণিক তড়িৎ স্পর্শ, কত্তিজনক সমাজ, 
দেশ ও হাঁওয়! পরিবর্তন ইত্যাদি আরোগ্য 
লাভের বিশেষ উপযোগী । কিন্ত শীতপ্রধান 
বিশেষ 


দেশে গরম জাম! পরিধান করাও 
কারী । 

প্রত্যেক য়োগীরই মুখ ভাল রকমে 
সে করা উচিত ও বন্দি দীতের অভাব 
গা ছে পোকা ধরেছে, দেখা যায় তবে 





না! থাকিলে রিতার কাথ্য সপ খরা ্ে 
কি প্রকার কষ্টসাধ্য তাহা সহজেই বুঝিতে 
পারেন। দত না থাকিলে খাদ্য দ্রব্য বিশেষ 
রূপে চর্বিত না হওয়ায় মুখের লালার সহিত 
মিশিত হইতে পারে না, সুতরাং পরিপাক 
হইতে কখন কখন গৌণ হয় বা কখন 
কখন অসম্ভব হইয়া ঈীড়া়। মুখে 
পোক!  ফাত থাকিলে এ পোকা হ৷ 
জীবাণু কীট ও পোকা দাত হইতে পৃষঃ ছ্্গন্ধ 
যুক্ত পদার্থ মুখ হইতে বাতির হইয়| পাঁক- 
স্থলীতে প্রবেশ করে ও এ যস্ত্রের স্বাভাবিক 
কাধ্যক্কে বাধ! দেয়। ইহ! আশ্চর্ষেযর বিষয় 
যে এই উপরুক্ত চিকিৎসা বদিও অতি সহজ 
ও স্বাভাবিক তবুও চিকিৎসকগণ এ বিষয়ে 
কদাচ মনোযোগী হন। 

এই রোগ বখন দীর্ঘকালস্থায়ী হয় তখন 
পাকস্থলী প্রত্যহ প্রাতে কয়েকদিন পর্য্যন্ত 
ধৌঠ করাইয়। দিলে সত্বর বিশেষ সুফল 
পাওয়া যায়। ধুইবার জন্ত অল্প উ্ণ অথচ . 
প্রত্যেক পাইণ্টে এক টিম্পুনফুল অর্থাৎ এক 
ডাঁমমন্থণ ব! বোরিক এসিড.ব! সোডা বাই 
কার্বনেট বাবহার করিতে পার! যার। আর 
অন্নকালম্থায়ী রোগ হইলে এক গামল! প্রায় 
/০ .আধসের অল্প উ্ণ জলে এক টুক্রা: সদা 
লেবুর রস মিশাইয়! সুম্বাছ করিয়া প্রাঙে 
যখন পাকস্থণী শুন্য থাকে তখন পান: 
করিলেও বিশেষ উপকার হয়। প্রত্যেক 
ভিসপেপসিয়! রোগীকে উপরুক্ত যে কোন, 
প্রণালীর এক প্রণালীতে পাকস্থলী ধৌত 
করান যাইতে গারে। পাকস্থলী বৌ: বডি 
বার সময় এক ৰারে নেপার্দীে সাধারদর 
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প্রয়োগ করা উচিত। 


অসম্ভব নহে। মোটের উপর এক পাইন্ট 
কিনব! দেড় পাইণ্ট জল একেবারে দিলে 
বিশেষ ভয়ের কারণ থাকেনা । নরম মাক 
পাম্প ব্যবহার করা উচিত কিন্ত বিশেষ জোরে 
দেওয়! অকর্তব্য। কোষ বন্ধ ভিদপেপসিয়!র 
দিম, কোষ্ট পরিষ্কার করার প্রণানী 
এই £--৫কেলমেল ১ গ্রেণ, কলসিম্থ ৪ গ্রেণ 
একটী পিল রাত্রে শয়ন কালে সেবনীয়, পর 
"ক্লিন প্রাতে কেন্কার! সেগ্রেডা, সালফার, 
সেনা ও রুবার্ধ দ্বারা আবশ্ত ক মত... জোলাপ 
দেওয়! উচিত। আইরিভিন ২ গ্রেণ, একস্রীক্ট 
কুবার্ব ৩ গ্রে করিয়া বড়ী তৈয়ার করিয়। 
রাত্রে খাইলে অনেক সময় পরিষ্কার বাহ 
“হয় ইহাতে ষে কেবগ বাহা হয় এমত 
নহে--ইহ! পিত্ত নিঃসারকও বটে। যদি 
এরই বড়ীতে বাহ না হয় তবে পরদিন 
প্রাতে কার্লস্বাদ সপ্ট বা অন্ত কোনও 
রূপ বিরেচক জল পান করিলে ভাল 
স্বাভাবিক বাহ হয়। এই ভিনৃপেপসিয়া 
্বারামে নানারূপ ওষধ নানা চিকিৎসকগণ 
প্রহার করেন। তবে এই সমস্ত 'ওষধের 
সহিত কোনও পচন .নিবারক ওঁষধধ দিলে 
ভাল হয়; যেমন খুব মৃদু অগ্লাক্ত কার্বলিক 
এলিডের জল। ক্ষারাক্ত কিন্বা' অল্নান্ত উভয় 
প্রকার উধধের লণ্ঘত ইহা চপিতে পারে ও 
ডাল ক্ষপ্রদান করে। কিন্ত কেহ কেহ উহার 
গায়ে জন্ত ভাল বাসেন না। 

. গান 1058790918--এই এটনিক 
রিমদেগাসয়ায় 'ডাইলিউট, হাইডোক্রোরিক 









কিন্ত অধিক পরিমাণে | 
জল প্রবেশ: করাইলে বিশেষ কুফলও হইতে 
পারে এবং ' কখন কখন পেট ফাটীয়া যাওয়াও 


এসিড, শুদ্ধ কার্বলিক এসিড, এসিড-্রীকলিন, 


জিঞ্জার একত্র করিয়! পান করিলে শীস্তর শীষ 
বিশেষ ফল পাওয়া যায়। হাইডরক্লোরিক 

এসিড পাকস্থলীর ছূর্বলত| ও সামান্ত এসিছ্‌ 
ক্ষরণ অভাবকে পূরণ করে, কারবলিক 

এমিড খাদ্যকে অত্যধিক পচনোদন্বুখ হইতে 

রক্ষা করে। ্রি'কনিন পাকস্থলীর মাংস 

পেশীকে সবল করে এবং জিঞ্জার লালা 

ক্ষরণকে উত্তেজিত করে ও পাকস্থলীকে জিগ্ধ 

করে, এই মিকচারে গ্লিনারিন সংযোগ করিলে 

আরো! মুসেবনীয় ও স্থস্বাছু হয়। নিম্নলিখিত 

মিক্‌গার কিছু জলের সহিত প্রত্যেক খাওয়ার 

এক ঘণ্ট। পর প্লেবন করিলে বিশেষ সুফল 

লাভ কর! যায় । 

যথা --ডাইলিউষ্ট হাইডুক্লরিকএসিভ ১৫ ফোটা 


পিউর কারুধলিক এসিড ২ গ্রেণ 
স্বীকনিন সপিউনন & ফোটা 
টিচার জিঞ্জার ২০ ফোট! 
গ্রিনারিন ১ডাম 


মিশ্রিত করিয়া এক মানত! 

এই ডিস্পেপসিয়ার রোগীর সকল 
সময়েই ছূর্বল। কশ ও রক্রহ্বীন থাকে। 
উপরোক্ত মিকচারে প্রধান প্রধান লক্ষণগুলি 
ভাল হইলে পর কুইনিন ও লৌহসংঘটিত 
ওঁষধধ সেবন করাইলে ন্থুফল হয় এবং 
আবশখক "হইলে ইহার সহিত ছ্রি.কৃনিন, 
কার্ধলিক এসিড যোগ করা যাইতে পারে । 
ইহা খাদ্যের পর কেপ্নুল কিবা বটিক! 
আকারে দেওয়! যাইতে পারে । যথা--এক. 
মাত্রার জন্ত একগ্রেণ কুইনিন্‌ লান্প, ছইগ্রেপ 
ফেরি সাল্ল, দেড় গ্রেণ কার্বলিক্‌_ এসিড, 
১ গ্রেণের বিশ ভাগের এক ভাগ-& কৃমিন 











এবং ১ গ্রেংগর চারি ভাগের একতাগ এক সাই 
কেনাবিন্‌ ইণ্ডিক! দেওয়! যাইতে পায়ে। 
যখন কুইনাইন্‌ ও লৌহঘটিত ওষধ 
দেওয়। অযৌক্তিক কিনব! অসহা হয় তখন 
ইহার পরিবর্তে ৩,৪ গ্রেণ পেপেইন দেওয়া 
যাইতে পারে। এটনিকু ডিম্পেপসিয়ায় 
' হাইড ক্লোরিক এসিড কম হওয়ায় পেপেইন 
ডাল রূপে কার্য করিতে পারে । কারণ 
গেপমিন্‌ অধিক পরিমাণে হাইড্রক্লোরিক 
এসিডে ভাল কাজ করে, অথচ পেপেইন 
অয্নে, ক্ষারে ও সমক্ষারাম্ে বেশ কাজ করে, 
এবং ফিঞ্কলারের মতে পেপেইন তাহার 


ওকতনের ১০০ কি ২০০ গুণ অগুলালীর পদার্থ 


পরিপাক করাইতে সক্ষম। এই 'পেপেইন 
পাকস্থলীর সহজ উত্তেলক এবং ন্সিপ্ধকারক 
ও পাকম্থলীর গাত্রের সংশ্লষ্ট অধিক গ্লেন 
কে গলাইয়! দিতে সক্ষম এবং ইহার পচন 
নিবারক গুণও যথেষ্ট আছে। এসিড ক্ষার 
ক্ষরণকারী, এই নিয়মানুসারে অনেকে খাওয়ার 
পূর্বে ক্ষার সেবন করাইয়া পাকস্থলীর ক্ষরণ 
শক্তিকে উত্তেজিত করিয়া, পাধারণতঃ সামান্ত 
ওমল্লকালস্থায়ী ডিসপেপসিয়া ব্যতীত, কদাচ 
অন্ত কোনও ডিসপেপসিয়ায় সুফল প্রাপ্ত হন। 
এটনিক ডিসপেপসিয়াতে ওষধীয় চিকিৎসার 
সহিত মর্দন ও গাত্রে অনবরত তত্ব রৎ প্রথাঁহে 
বিশেষ উপকার হয়। 

8010 10591990318--এই এসিড ভিস- 
পেপসিয়াতেই ক্ষারাক্ত ওষধ বিশেষ উপকারী । 
এই ক্ষারাস্ত ওষধ আহারের ২৩ 
খণ্টা পর প্রয়োগ করা উণচত। ক্ষারাক্ত 
ওষধের সহিত পচননিবারক ওঁষধ প্রয়োগ 
করিলে আরো ভাল ফল আশা করা যায়। 
. সমস্ত ক্ষারাক্ত গঁধধ হইতে বিস্মাথ বিশেষ 
স্উপকারী, এই ওষধের কাঁর্বনেটই বিশেষ 
উপযুক্ত, ইহা ৩০ হইতে ৪০ গ্রেণ মাত্রায় 
দেওয়া যাইতে পারে এবং ইহা ১০ গ্রেণ 
সেলল্‌ং ১৫ গ্রেণ সোডাসালফ কার্বলাস ব! 


২. গণ. কার্ধলিক এসিডের সহত ব্যবহৃত 
উপযুক্ত: 'ওঁষধের সহিত 


উইকে. .পারে। 


 ডিসপেপসিয়। | 





৩৭ 


স্রিকনিয়া, জিঞ্জার, এমোনিয়! ও পাকস্থলীতে, 
বিশেষ বেদনা থাকিলে, মরফিয়াও 
যোগ করিয়া দেওয়া যাইতে পারে৷ অনেক 
সময়ে নিয়লিখিত ওষধের উপর নির্ভর . 
কর! যায়। যথা, এক মাত্রায় ৩০ গ্রেগ বিস্‌- 
মাথ কারবনেট, আধ ড্রাম ম্পিঃ এমন এর- 
মেট, ছুই গ্রেথ কারবলিক এসিড$ পাঁচ 
ফোঁটা সলিউসন্‌ অব. িকৃনিন্, এক আউন্দ 
জলে দেওয়া যাইতে পারে। 

কিন্ত যদি বেদন! বিশেষ প্রবল হয় তবে 
5০01: 01 170101)18 ১০ মিনিম যোগ -করিয়! 
দেওয়! যাইতে পারে : বিসমথ সেলিসিলেট 
ক্ষার পচন নিবারক ওষধ। ইহা ১০---১৫ 
গ্রেথ মাত্রায় প্রয়োগ কর! যায় । যদি উপ 
রোক্ত ওষধধেও অন্নাধিক্য থাকে তাহ! হলে 
এক গ্লাস গরম 'জলে 
বাইকার্বব গুলিয়৷ পান করিলে ক্ষণকালের ভন্ 
অন্ন উদগার নিবারণ হয়। যদি খাদ্য ময়দা 
জাতীয় পদার্থে প্রস্তত হয় তবে সার উইলিয়ম 
রবার্টের মতানুযায়ী নির্মিত সলট ইনফি 
উসন ২--৩ আউন্স প্রত্যেক আহারের সহিত 
খাওয়া! উচিত। যখনই হীইড়ক্লোরিক 
এসিড পাকন্থপীতে অধিক হয় তখনই মুখের 
জলার গরিপাকশক্তির কার্যে অসময়ে বাধা 
প্রাপ্ত হয় ও বন্ধ হইয়া! যায়। কিন্ত আমরা 
খাদ্দোর সহিত 1081 যোগ করিয়া দিলে পর 
এই ময়দা 'জাতীয় পদার্থ অপরিপন্ক অবস্থায় 
পাকস্থলী হইতে বহির্গত না হইয়! প্রকৃতিকে 
এই খাদ্য পরিপাক করিতে সাহাযা করে] 

এটনিক ডিসপেপসিয়ার গ্ভায় ইহার প্রধান 
লক্ষণগুলি অপসারিত করিয়া. উপযুক্ত টনিক 
বা কখন কখন পচন নিবারক ওষধ বাবস্থা 
করিয়৷ ব্যবহার করা উচিত। এটনিক- 
ডিদপেপসিয়ার স্তায় অল্নাধিক্য নষ্ট করিয়' রক্ত 
পরিষ্কারক ও স্নাযু ম্বঞ্ধ কারক ওঁধধ বাবার 
না করিয়া খাওয়ার পুর্বে যে কোনও ধাতব 


অন্ন ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকার হয়" 1. 





[57৮০3 10/8252018-এই না; 
ভিসপেলিয়া খাদ্যের পরিমাণ: :ও রকম হয 


২০।৪০ গ্রেণ সোডা - 


তং বাধিত করা দরকার) 





'পধোনী .করিয়। রোগীকে খাওয়ান উচিত। 
পাকস্থলীর অসুস্থতা নাযুর অবসাদের উপরই 
নির্ভর করে এবং ইহা! শরীরের অগ্ান্ত অংশের 
শ্লায়ৰিক দৌর্ধল্যের একটি লক্ষণ মাত্র । তাই 
রীতিমত ক্ষার কিন্বা অগ্নাক্ত ওঁষপ সেবনে 
কিছুই উপকার হয় না। অন্ান্ত ভিদপেপ- 
"পিয়ার ভার এই নার্ভাস ডিদপেপসিয়৷ ও 
পটন গ্রণালীর দরুণেই রোগীর অশীস্তির 
বিশেষ কারণ, কাজেই পচন নিবারক ওষ' 
অন্যান্ত উধধের সহিত ব্যবহার কর! উচিত। 
জিঙ্ক ডেলেরিয়েনেট. আর্সেনিক এই ডিদপেপ, 
সিয়ায় বিশেষ যন্ত্রণা লাঘব করে। ভিষ্ক ভেলে- 
রিয়েনেটএর ছর্গন্ধ নষ্ট করিধাঁর জন্ত কেপ- 
গুল করিয়া! দেওয়! যাইতে পারে। যথী--জিঙ্ক 
€ভেলেরিরেনেট, ২ গ্রেণ, আপিনাস্‌ এসিড. হই 


গ্রগ,পিওর কার্বলিক এমিড. ২ গ্রেণ, একট্রাট 


ক্নাবিস ইপ্ডিক! ২ গ্রেণ, মিশ্রিত করিয়। 


একমাত! উপরোক্তপ্রকারের এক একটা কেগনথ 


দিনে তিনবার করিয়া আহারান্তে সেব্য, যখন 
তে পাকস্থলীর অশাস্তিজনিত ঘুম ভায়া 
বায় তখন, ৩০ গ্রেণ সোডিয়ম ক্রোমাইড, ১৫ 
স্রেণ: এপ্টিপাইরিন গুইবার পূর্বে খাইলে 
বিশেষ যন্ত্রণা হইতে বিশেষ আরান পাওয়। 
স্বায। মানসিক কিনব শারীরিক বিশ্রাম বিশেষ 
কারী। এই নাভার্স ডিদপেপলিয়াব্যতীত 
৫ কোন ভিদপেপসিয়াতে স্থান পররবর্তনে, 
উত্তেজক ও রৌদ্র সেবিত স্থানে বাস করিলে, 
শুিনক সমাজে বাদ করিলে, মর্দনে, জল 
'স্বাবহার করিলে এত অপকার হয় না। 
ধখন ডিলগেপসিয়া অন্ত একটী ব্যারামের 
কটা অবস্থা মাত্র তখন ডিলপেপসিয়ার 
ভিবিৎস না করিয়! মূল ব্যারামের চিকিৎসা 
রিষেই ভিসপেপসিয়া ভাল হয়। ক্ষার 
প্র. যে. ভিসপেপসির়! হর তাহ। উপরোক 
ধধই. ভাল হয়ন!। বিদ্ত ব্রি 
খন ভিলপেপসিয়ার ওধধ 
ইষ্রিলেও- ডিসপেপসিয়া রোগ 




















) এবং টি | 
ধের ইজম করা সম্ভব ততটা মেদই পরিপাকো- 









অপন1- আপনি ভাল রত যার -ও. ই 
বোগীকে মেদ ও তৈলান্ত পদার্থ ভাল 


'করিয়া খাওয়ান দরকার । 


অনেক সময়ে এটনিক ডিসপেপনিয় ও 
এসিড ডিনপেপসিয়া অতি সাধারণ চিকিৎ- 
সায় ভাল হইতে দেখা যায়।. ভোরে চিরতার 
জল বা এ জলই লবণাক্ত করিয়া পান করিলে 
সহজ পরিপাকোপযোগী আহার মাগাধক কাল 
খাইলে অনেক সময় ভিণপপসিয়! ভাপ হতে 
দেখ! যাঁয়। এবং এটা একটী বিশেষ সহজ সাধা 
চিকিৎসা; এই ব্যারামে অনেক ছোট খাট গষধে 
অনেক সময়ে আঁশাতীত সুফল পাওয়া যায়, 
কিন্তু বখন রোগ পুরাতন হইয়া! যায় তখন এই 
সাধারণ উধধে কিছুঈ ফল পাওয়! যায় ন|। 

অনেক লময়ে প্রেখা,যায় যে, ডিসপেপসিয়ায় 
রোগী বৎসরে কৌন খতুতে ভাল থাকেন ও 
কোন কোন খছুতে অত্যস্ত কাতর হইয়া 
পড়েন। যেরূপ এজ্মা, ডারিয়া, কলরা 
ইত্যাদি ব্যারামে দেখ! যায় যে, র্যারামের 
কারণ, এক সমগ্পে রোগী তাহার উপরুক্ত 
ব্যারামের বিষ যাস্বী তাহার নিজের শরীরে উৎপন্ন 
হইয়াছে, তাহ! নিঃসরণ করিয়! দিবার গ্রয়াস 
মাত্র, সেই€প পুবাতন ডিমপেপসিয়াও এইরূপ 
দেখ! যাওয়ায় অ:মার অনুমান হয় যে,প্রকৃতিই 
ডিদৃপেসিয়ার বিষ শরীর হইতে বাহির 
করাইবার প্রয়াসের দরুণই বৎসরের কোন 
কোন খতুতে ডিদপেপেধিয়৷ রোগী বিশেষ কই 
পায়, এবং তখন এ সমস্ত বিষাক্ত পদার্থ হয় 
বমি হইয়! বাহির £ইয়! যায়, নচেৎ পরিপাক, 
স্থলী ধৌত করিয়। কিছু বাহির করিয়! দেওয়া 
যায় ব| বাহের সহিত বা কখন পাতলা বাছের 
সহিত বাছির হইয়! আসে, তখন রোগী ৬৪ 
বোধ করেন ও পরে পুনরায় শরীরে বিষাধিক্য, 
ন! হওয়৷ পর্যাস্ত রোগী ভাল বোধ করেমণ: 
যদ্দিও তাহার শরারে আস্তে আন্তে' পুনঃ: 
উক্ত বিষ একত্রিত হইতে থাকে । .... 
যাহাতে উক্ত ব্ষি শরীরে অধিক পরিমাণে 
একজিত না হইতে পা তাহার, প্রতি আমা? 
দের লক্ষ্য রাখি! চিকিৎসা! যরিলে খানে: 
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সময়ে আমরা রোগীকে বিশ্বেক শাস্তি 
দিতে পারি ও অনেক কাল পর্যযস্ত সুস্থ 
রাখিতে পারি । 

সমস্ত রোগীই বৎসরের এক খতুতে 
ভোগেন না। কেহ শীতকালে, কেহ কেহ 
বা গ্রীষ্মকালে বিশ্যে ভোগেন ও অগ্ঠান্ত 
খতুতে এক রকম ভাল থা:কন। এবং এ খু 
 আদিলেই তাহার ভয় হয় বে, পুনরায় তিনি 
পূর্বের ব্যারামে বিশেষ ভু'গ্বেন। এই 
সমস্ত রোগীর যদি পাকস্থলী উত্ত খতু আঁসি- 
বার পূর্বেই পুনঃ পুনঃ ভাঁল করিয়া ধৌত 
করিয়া দেওয়া বায় তবে আশ। কর! যায় যে, 
এ খতুতে রে!গী পুর স্তায় তত কঠোর 
যন্ত্রণায় নাও ভূগিতে পারেন। 


ঝাদ।, 


৩৯ 


অথবা যখনই রোগীর উক্ত. ব্যারাষের 
প্রান প্রধান লক্ষণগুলি প্রকাশ পায় তখন 
অনঠিবিলম্বে তাহ!র পাকস্থলী ধৌত করিয়! 
দিলে পর দেখ! যায় রোগী সেই রূপ যন্ত্রণার 
আর ভোগেন না । | 
সমস্ত প্রকার ডিসপেপসিয়াতেই রোগীর | 
আন!দের উপদেশানুসারে একবারে, পাকস্থলী 
পররপুর্ণ করিয়। না থাইয়। বারে বারে অল্প 
অল্প পরিমাণে পরিপাকোপযোগী আহার কর! 
উচিত। সাধারণতঃ ডাইল, আলু, ম/ংস ৰা 
অধিক ও কাচ! তরকারী, অধিক ছুগ্ধ ইত্যাদি 
খাওয়া উচিত নয়। এই সকল রোগীর দিনে : 
চাত্রে অন্ততঃ চারি, পাচ বার আহার কর! 
দরকার। 


শরারারাারাসঠড রিডার অথ 


বাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিইটন্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ বদলী 
বিদায় আদি। 


(১৯০৮ সনের ১৬ই ডিসেম্বর হতে ১৯০৯ 
১৫ই জানুয়ারী পর্য্যস্ত .) 
_. চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লক্ষমণরথ কটক জেলার অন্তর্গত 
কেন্রাপাঁড়া মহকুমা ও ভিদপেম্স।রীর অস্থায়ী 
কার্য হইতে বালেশ্বর জেলার অন্তর্গত 
বালেশ্বর খাস মহলের অস্থায়ী ভিসপেন্সারীর 
ফ্কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
-... তৃতীয় শ্রেণীর সি'ভগ হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লিঙ্গরাজ রথ বালেশ্বর জেলার অন্তর্গত 
বালেখর খাস মকলের অস্থায়ী ডিসপেনসারীর 
হ্ারধা- হইতে কটক জেলার অন্তর্গত কেন্্রা- 
+্াড়া, এ োডিজরাড. কার্যে নিযুক্ত 





মীর ডি রি পাল এসি ্‌ 
্‌ বরে আদেশ * পাইলেন )-. 


জেল হম্পিটালের দ্বিতীয়, হসপিটালে 


স্থঃ ডিঃ হইতে সুন্দর বনে সেটেলমেণ্ট কর 
চ।রীর অধীনে কাধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | 
শ্রীযুক্ত কৈলানচন্ত্র রাও সম্বল পুর পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য সহ বিগত ১১ই জুলাই 
হইতে ১৫ই জুলাই পর্যস্ত সম্বলপুর কল 
'হম্পিটালের কার্য অস্থায়ী ভাবে সম্প় ৃ 
করিয়াছেন। 

ীবুক্ত তারাপ্রসাদ সিংহ বিগত ই 
ডিসেম্বর হইতে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রেণী ভুক্ত হইয়া ৯ই. ডিসেম্বর 
হইতে কটক .জেনারলে হম্পিটালে সঃ. ভিঃ. 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষা 
শ্রীযুক্ত সত্য জীবন ভট্টাচার্য কীন্বেল হম্িি!: 
লের স্থুঃ ডিঃ হইতে. হাজারীবাগ : স্যেটুং টন 
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ভিযদ্কৃদর্পণ। 


[ জানুয়ারী, ১৯০৯ - 





_ " শ্রম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 


ভীযুকত মির আবছুল বারি গয়৷ জেলার 
অন্তর্গত আভ্ুরঙগাবাদ মহকুষা ও ডিসপেন্দস 


সারীর কার্য হইতে মোজফর পুর জেলার 
অন্তর্গত হাজিপুর মহকুমা ও ডিসপেম্সারীর 
কার্ধ্ে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত সেখ মহমদ ইব্রাহিম মোজফর পুর 
জেলার অন্তর্গত হাজিপুর মহকুমা! ও ডিস- 
পেন্দারীর ক্বার্যয হইতে গয়৷ জেলার অন্তর্গত 
আওরাঙ্গবাদ মহকুমা ও ডিসপেন্সসারীর 
ক্ষার্য্যে নিযুক্ত হইলেন। : 
- . প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপাল চন্দ্র বন্মণ সাওতাল পরগণা 
জেলার অন্তর্গত জামতাড়া মহকুমাও ডিস- 
পেন্সারীর কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন, বিদায় 
কালের মধ্যে কার্য্যে নিযুক্ত হইতে আদেশ 


পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
এ্রীযু হুরেন্দ্র নাথ রায় চৌধুরী ভবানীপুর 
“হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে ২৪ পরগণ|! জেলার 
অন্তত গঙ্গ। সাগর মেলায় স্পেসাল ডিউটি 
ক্ষয়িতে আদেশ পাইলেন । 

- তুর্ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
উীযুক্ত নলিনী নাথ দে কটক জেলায় স্থঃ 
ডিঃ হইতে কটক জেলার অন্তর্গত জাজপুর 
মহকুমা ও ডিসপেন্দারীর কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে 
'ম্পর করিতে আদেশ পাইলেন । 

-.. ্তরীযুক্ত আগুতোষ ঘোষ বিগত ১৫ই 
'ভিলেম্বর হইতে ৪র্থ শ্রেণীর সিভিল কন্পিটাল 


এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হটয়! ক্যান্থেল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিউটীতে নিযুক্ত ছিলেন; ইনি দার- 
ভাঙ্গার ছুতিক্ষ বিভাগের কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন । ূ 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেন্ত্রনাথ ধর ক্যান্থেল হম্পিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে গয়া জেলার অন্তর্গত আওরঙ্গা- 
বাদ মহকুম! ও ডিসপেগ্সসারীর কাধ্য অস্থায়ী 
ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভি হম্পিটালে এসি- 
্টা্ট শ্রীযুক্দ ভাগবত পাড়ে বালেশ্বর, 
জেলায়-সুঃ ডিঃ তে পুনঃ নিযুক্ত হইলেন । 
৩৫। শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল-এসিসটাণ্ট 
প্যুক্ত মতিল্লাল দারভাঙগ। জেলার অস্ত- 
গত নরহান ডিসপেনসারী অস্থায়ী কার্য 
হইতে, দারা! জেণার অন্তর্গত লাহেরিয়া- 
সরাই বনওয্টারীলাল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবরুষ্খ ঘোষাল দারভাঙ্গ! জেলার 
ছুভিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যান্বেল 
হম্পিটাল সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাই- 
লেন । 


বিদায় । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় হাজারীবাগ জেল 
হসপিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এমিসটান্টের 
কার্ধা হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 








পুরন এ মৈসিকেল দুল স [ধের 


স্্ীরোগ। 
কলিকাতা পুলিশ হসপিটালের সহকান্ী চিকিৎসক 
শ্রীগিরীশচল্গ ঝগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 

স্রীরোগ-চিকিৎস! লম্বন্ধে এরূপ স্ববৃহত এবং বহুসংখ্যক অত্যুৎকৃষ্ট 
চিত্রসম্ঘলিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অস্ত্র-চিকিৎস/ প্রণালী বিশদভাবে . বর্ণিত হইয়াছে | 
 ভীক্তীর, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
কলিকাত। ২৫ নং রায়বাগান. দ্রীট, সান্যাল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 

মূল্য ৬২ ছয় টাকা । 

+- কলিকাত।, ঢাকা, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্কুঙের শ্ীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর গ্রাণংস| করিয়াছেন। ইগ্ডয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক “অহাশয় 
লিখিয়াছেন « * * * বাঙ্গালা জয়ে ইহা! একখানি অত্ৎকই প্রস্থ । % % * এই গ্রন্থ 
. দ্বারা বিশেষ উপকার হইবে। যে সমস্ত চিকিৎসক বাজাশা ভাষা! জানেন, তাহার্দিগের 
_ গ্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিক্েছি । মুগ্রাঙ্কন ইত্যাদি, অতি 


মীর গতি খভৃক 






উৎকৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বারা বিশদীক্কৃত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎকষ্ট- 


গ্রন্থ হইতে পারে না ।” * ইও্ডয়ান মেডিকেল গেজেট, 
১৮৯৯। ডিসেম্বর । ৪৬০ পৃষ্ঠা! 
অত্যুৎকষ প্র্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেন্টের নিকট পুরস্কার প্রার্থন। করায় কলি- 
কাত! মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্য৷ এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
অন্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
“কু, 14, 0 ) ডাক্তার ভুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেপ্ট কর্তৃক জিন্তাসিত হইয়! লিখিয়াছেন। 
এই গ্রন্থ সম্বন্ধে মস্তব) গ্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার নরেজ্ত্রনাথ বন্থু এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম.'ভি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্া এবং স্ত্রীরোগ শান্ত্রেরে অধ্যাপক ) 
ময়ারগের সাহাধ্য গ্রহণ করিয়াছি । তাহার! উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎকৃষ্ট 


ছ'; পরস্ত আমি ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগছীকে বিশেষরূপ জানি। তিন্্ীখকাল... 
ৃ যাবৎ নিরা্িতন্ূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া! থাকেন এবং বাঁছিরের 


. চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত শ্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 


হইয়! থাকি । শ্্রীরোগ চিকিৎসা সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞত। জন্গিয়াছে। * 


মযাকনাটোন জোন্সের উৎকুষ্ট গ্রন্থের জন্ভুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহ। একখানি উৎকষ্ট গ্রন্থ” 
বজীয় (সিভিল হম্পিটাল সমুহের নন্পেক্টরার জেনেরাল কণেল যুক্ত হেগডেলী ০. 1. দু. 
1,800, 5. মঞ্াশয় ১৯০০ খ্ৃষ্টাবের ২৯শে মার্চের ৪৭ নং সারকিউলার . দ্বারা সকল 
গিভিল সাঞ্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের [মউনিপিপালিটী এবং ডিস্ক 


বোর্ডের অধীনে বত ভিন্পেক্সারী আছে তাহার প্রতেযক ভিস্পেক্সারীর গড এক এক খণ্ড. 


| হীরোগ গ্রন্থ ক্রয় কর! আবশ্তক। 


' রূপ ডিন্পেন্সারীর ডাক্তার মহাশন উক্ত সারফিউলার : উল্লেখ করিয়া নব .সিডিল প্র 


্র্গনের মিকট. আবেদন করিলেউ' &ই গ্রন্থ পাইতে পারেন । 


4০ সতরণমেস্টের নিজ ভিস্পেন্সারীর ডাক্তারের জঙ বহুসংখ্যক এ্রঙ্গ রয়" কেন 





টুর |সভিল সার্জানের নিকট আবেদন করলে এই গর পাইবেন। 


০1, ২05. ' গব্ণমেখেই: সহসা ও টানি প্রকাশিত 2 প্াব০৩ 2. 


সপ পতি পা পাকা শি শী তত 





বঙ্গভাষায় চিকিৎমসা-ত বিষয়ক মাসিক পত্র । 


__ খাতা? 


খাতা।]- 10818৭, 
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সৃচীপত্র। 
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নি বাগারিকিস্ন ডাক্তার গিরীশচন্দ্ বাগ | 


অগ্রিম বার্ষিক মূল্য ৬. টাকা । 
প্রতি সংখ্যার নগদ মূল্য এক টাক!। 


ক 





কলিকাতা । 
২৫ নং রার়বাগান ফ্রী, ভারতমিহির ঘন্ত্র। “মহেশ্বর ভট্টাচার্য দ্বারা মুস্রিত 
কী সাস্ভাল এও কোম্পানি দ্বার। প্রকাশিত। 


এড) ভে জএরতসতিছ। 





ভিষকৃ-দর্পণ। 
চিকিৎমা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্রিক। | 
ী -স্পাছিকি ০০ 


যুক্তযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অগ্থত্তু তৃণবৎ ত্যজ্যং যদি ব্রন্মা স্বয়ং বদেৎ॥ 
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পাকস্থলীর ক্ষত । 


( 2850710 81091.) 


লেখক --শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্জ্র গুহ, এল, এম, এস । 


আমাদের দেশে অনেকেই পুরাতন 
ডিন্পেপসিয়া রোগে ভোগেন এবং কেহ 
কেহ বা কখন কখন এপেগ্ডপাইটিস রোগেও 
ভোগেন । যদিও তাহাদের অনেকেরই সময়ে 
পাকস্থলীতে ক্ষত রোগ হয় তবু আমার 
বিশ্বাস.ষে, প্রায় সততই এই খোগ নির্ণয় 
করিতে অনেকেই চেষ্টা ও যত্র নেন্‌ না। 
এই ষত্ব ও চেষ্টার অভাবে অনেক সময়ে 
এই ব্যারাম প্রায় নির্ণয়ই হয় না, আর নির্ণয় 
হইলেও আজ কাল এই ব্যারামের চিকিৎসা 
প্রনালী নিয়া চিকিৎসকদদিগের মধ্যে বিস্তর 
মত ভেদ দেখা যায়। এই ব্যরামটার 
উৎপত্তি, কারণ, লক্ষণ ও তাহার পৌধিক 
ও আধুনিক চিকিৎস! প্রণালী চিকিৎসক 
মাত্রেরই জানা থাকা উচিত। 


পাকস্থলীতে অনেক সময় ঘা দেখা যায়? 
কিন্ত ইহার মধ্যে যাহাকে আমরা পাকস্থলীর 
ক্ষত বলি তাহা প্রায়ই একটা মাত্র ঘা হয় ও 
এই ঘা প্রায়ই পুরাতন প্রকৃতির ও সময়ে 
বিশেষ বড়ও হয়। সাধারণ সহজ ঘ৷ পুরাতন 
গাঙ্ীইটিস ব্যারামেই বেশী দেখা বায়; 
এবং ইহ! পাকস্থলীর নিজের ঝিল্ির উপরের 
ংশে শোণিত আবের দরুণ পাকস্থলীর রস 
সেই অংশে কার্য করিয়! এই ঘা! উক্ত বিশ্লি 
দ্রব করিয়। দেওয়।র দরুণেই উৎপন্ন হয় 
এবং ইহাকে হিমরেজিক্‌ এরোসন্‌ বলে। ইহ! 
যকৃতের পোর্টাল রক্ত প্রবাহে বাধ!, ফুসফুসীয় 
এম্পাইসিমারোগ ও হৃদপিণ্ডের ব্যারামের 
জন্য পাকস্থলীর ঝিল্লির অবৈধ রক্ত উৎপত্তি 
হওয়ার দরুণেই হয়। ইহা সাধারণতঃ 
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ছেলে পেলেদের হয় না। ২০--৪০ বৎসরের 
যুবকদের মধ্যে প্রায়ই দেখা! যায় । স্ত্রীলৌক- 


_দ্বিগের তিনগুণ বেণ হয়, গরীব দদগের ভিতরে 


বেশী দেখা যায়। ইহা রক্তান্নতা ও হরিং 
গীড়ার (011919515) রোগের সহিতও দেখা 
যায় । এই ঘা পাইলরাসের নিকটে বা ফ্লোট 
বেঁকেই প্রায় দেখা যায় । 
কাডিয়েক বেক বা! অংশে অথবা বড় 
বেঁকে প্রায় দেখ! যার না। ইহ! প্রায়ই 
পশ্চাৎ শ্রদেশে হয়। 
পেয়ার মহ,শয় ১৯০৫ খুষ্টাবে পাক- 
স্থলীর ঘা, ইরোলান্‌ এবং এপেপ্ডিসাইটিসের 
সন্বন্ধের বিষয় মনযোগ আকর্ষণ করাইয়াছেন। 
তাহার বণিত এই ব্যারাম একুইট্‌ (4০৪6৪) বা 
পুবাতন এপিিদাইটিসের আক্রসণ সময়ে ব! 
তাহ!র পরবর্তী সময়ে সেপ্টিক এম্বলাই জনিত 
না হইয়া আদর্শ পেপ টিক ঘ! হইতেই উৎপন্ন 
হইত বলিয়। মনে করিত। পাকম্থলীর ও 
এপেখিঝের বারামের শন্ত্র চিকিৎসার 
ফলাফলের উপর শেষ বিমদ পরীক্ষার 
ফলে তিনি নিজেই প্রকাশ করিয়াছেন যে, 
অনেক স্থলে প্রথম মন্যবিত এপেঙ্িসাঈ- 
টিসের আক্রমণের অব্যবহিত পরেই পাকস্থলীর 
ঘার লক্ষণের মন্মুরূপ 'অগ্েক লক্ষণ দেখ! 
যায়। যথা» খাওয়ার অবাবহিত গ্রে 
বেদনা, অল্লাধিকা, বমন ও প্রায়ই রক 
ংঘুক্ত বমন এবং দাখারণতঃ পরে পাইলরিক 


“বদ্ধ (908009515 ) জনিত লক্ষণের প্রন্নাশ 


পায়; এই সমস্ত লক্ষণ অল্প মময় পরেই 
কমিয়া যায় কিন্ত সদাসর্ধদ! এপেগ্ডসাইটিসের 


প্রত্যেক নুতন আক্রমণের সহিই পুন প্রকাশ 
এপার। অগ্ভান্ত স্থলে ঘ| পাকস্থলীর উপরের 


বি 


অংশ খাইয়া পেশীতে প্রবেশ করার দরুন 
পাকস্থলীর পর্দার পুরাতন ঞাদাহ হইয়াছে 
বলিয়াই বোধ হয়। অনেক সময়ে গ্যাষ্- 
কলিক আমোণ্টাম বা পাইলোরিক দেওয়ালের 
সন্মুখাংশে দড়ির স্তায় অথবা স্কার-ল.ইক 
(5০৪811169) সংযোগের ন্যায় দেখা যায় এবং 
এই সংযোগ স্থলে এপেগ্ডিকম্‌ ফুটে! হওয়। 
একেবারেই অসম্ভব ৷ 

এই সমস্ত ঘা বা ইরোপন এপেপ্ডিক্স 
বা অমেণ্টাণর থুষ্বৌসূড ভেইন্‌ (71)1017- 
9950 ৮০) হইতে উত্পন্ন এখম্বলাঈর 
দূরণ হইয়া থাক । পশু জাঠীর উপর 
পরীক্ষার ফলে হিনি দেখাইয়।ছেন বে, বিশেষ 
পচননিথারক সতর্কতার সহিত মেসেন্টারী 
এবং ওনেন্টামে এ্ধলাই উত্পন করাইলে 
পাকস্থলী ও ডিটওডিন!তম যে কেবণ ঠিম- 
রেন্জক্‌ উরোসন এবং উনফার্টন্‌ উৎপন্ন হয় 
শাহ নভে নেন্ত এমনকি গাগাতে গ্যা্রীক 
আলসার জিত বিশেষ লঙ্ণ মহ প্রক ঠ ঘাও 
উৎপন্ন করিঠে সক্ষম | 

মেনভ!ট মহাশয় পেয়ার মহাশয়ের মতে 
এপেগিকৃন্‌ ও পাকস্থলীর 1 সম্বন্ধে আলো- 
চনা! করিবার জন্যই বিশেষ বত সহকারে 
তিনি প্রায় পুরাতন এপে্িসাইটিমদ রোগী 
বিশেষ বূপে পরীক্ষ।! করিয়াছেন । তিনি 
তাহার রোগীদ্দিগের পাঁচ ভাগে বিভক্ত 
করেন। প্রথম ভাগে -১০টী রোগী যাহাদের 
তিন এপেগসাইটিসের অস্ত্র চিকিংসার 
সময়ে পাকস্থলীর ব্যারাম দেখিয়াছিলেন । 
অথব!| যাঁধাদের এপেগুক্স কাটিয়া ফেলিবার 
পর পাকন্থপীর ঘ'র জন্ত আন্ত্র চিকিৎস! 
করিয়াছিলেন, দ্বিতীয় ভাগ-৮টা রোগী 
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যাহার! মরিয়! যাওয়ায় পর শব ব্যবচ্ছেদ কালিন 


দেখিয়াছিলেন যে, পুরাতন এপেগ্ডিসাইটিস, 


ও নূতন পাকম্থলীর ঘা একত্রে বিদামান। 
তৃতীয়ভাঁগে -:৭টী রোগী, যাহাদের পাকস্থলীর 
ঘার সব লক্ষণ বিদামান আছে কিন্তু 
পূর্ব এপেগ্ডসাইটিসের জন্ত চিকিৎসিতও 
হইয়ীছিল। যদিও তাহাদের অস্ত্র চিকিৎস! হয় 
নাই। চতুর্থ ভাগ-__ধাহাদের পাকস্থলীর 
ঘায়ের লক্ষণ বিদ্যমান ছিল কিন্তু কোনও দিন 
এপেঙিসাইটিন রোগের জন্ত চিকিৎসিত হয় 
নাই ও এই রোগ আছে বলিয়াও মনে কর 
হয় নাই, তবুও গাহাদে? জীবনের ইতিহাস 
শুনিলে তাহাদের এপেগ্ডিসাইটিস হইয়াছিল 
বলিয়। মনে হয়। পঞ্চম ভাগ- এই ভাগে 
পাকস্থলীর ঘার রোগীর যদিও কোন দিন 
পুরাতন এপেগ্ডিসাইটিসের লক্ষণ নিজে উল্লেখ 
করে নাই তবুও তাহাদের এপেগ্ডিক্পের স্থান 
পরীক্ষা করিলে অনুমান হয় যে--তাহার 
পুরাতন এপেণ্ডিসাইটিসের রোগী । 

উপরুক্ত এপেঙ্খিসাইটিসও পাকস্থলীর 
ক্ষতের সন্বন্ধ দেখিয়। মেনহ'্ট মহাশয় 
প্রকৃতই আশ্চর্য্য হইয়াছেন, ৩৬টী অবধারিত 
পাকস্থলীর ঘার রোৌগীর মধ্যে ২৩টীতে পুরা- 
তন এপেগ্ডিসাইটিসের লক্ষণ বিদ্যমান ছেল 
এবং তিনি মনে করেন যে, এইরূপ সঙ্থন্ধের 
একটা “বিশেষ কারণও সম্বন্ধ নে আছে, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। এই কারণে পেয়ার 
মহাশয়ের মশ্রান্ুযায়ী মেনহাট মহাশয়ও মনে 
করেন, যে ইহা! এপেঙিক্সের বা তাহার 
নিকটের কোন এসেপ টিক এম্বলাই জনিঠ। 
তিনি মনে করেন যে, যদিও অনেক সময়ে 
পুরাতন এপেখ্ডিসাইটিসের অন্তর চিকিৎসার 


কোনও কারণ দেখ| যার ন।, তবু উপরুক্ত 
কারণে পুরাতন এপেগ্ডসাইটীস্‌ রোগে অস্ত 
চিকিৎসা হওয়! উচিত ও এপেও্ডিকস কাটিয়া 
ফেলা কর্তৃধ্য। তিনি আরও মনে করেন ষে, 
যখনই এপেগ্ডসাইটিসের অস্ত্র চিকিৎস! 
হয় তখনই পাকস্থলীর অবস্থা (বিশেষতঃ 
ঘায়ের জন্ত ) পরীক্ষ! করা বিশেষ দরকার । 
এই সমস্ত রোগী অন্ন বিধায় আমাদের 
মন্তব্য আস্তে আস্তে স্থির কর! উচিত। 

এপ্‌ মার্টিন মহাশয় মনে করেন যে, যে 
সমস্ত ঘা পাইলে।রিক অংশে উৎপন্ন হয় এবং 
বে স্থানে পাকস্থলীর হাইড্রোক্লোরিক এমিডের 
পচন নিবারক শক্তি বিশেষ প্রকাশ পায় 
না, সেই সমস্ত ঘ। ব্যাকৃটেরিয়া উত্ভ্ত 
পচন জনিত উৎপন্ন হয়। এই ঘা আঘাত, 
রাসায়ায়নিক পদার্থ ও উত্তপ্ত খাদ্য জনিত 
বলিয়। অনেকে মনে করেন কিন্ত ইহা 
২৪টা রোগী ব্যাতিত কোথাও দেখ! যায় 
না। 


লক্ষণ । 


অল্প রোগীতেই এই ঘার কোনও লক্ষণ 
প্রকাশ পায় ন') এবং এই লক্ষণ সেই 
পর্য্যন্ত লুক্কায়িত ভাবে থাকে যখন রোগী 
হঠাৎ রক্তবমন করিয়াই ঘার প্রথম লক্ষণ 
প্রকাশ করে। অনেক স্থলে রোগীর পাঁক- 
স্থলীর ৰিলির শ্র্েম্সার বা অন্তান্ত রকম 
ডিমৃপেপসিয়ার লক্ষণ সকল,__খাওয়ার পর 
পেটে বেদনা, পেট ফীপা এবং সময় 
সময় বমন ইতাদি প্রকাশ পায় কিন্ত প্রকৃত 
দৃষ্টান্ত জনক রোগীতে বেদনা ও বমনের 
সহিত রক্ত দেখা যায় । বেদন! নাভীর উপরে, 
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এন্সিফরম্‌ কারটিলেজের নিয়ে বা “মধ্যবর্তী 
লাইনের দক্ষিণে কিম্বা বামে--বিশেষতঃ 
দক্ষিণে অনুভূত হয়। এই বেদনা খাওয়ার 
পর ২ ঘণ্টা হইতে ২ ঘণ্টার মধো খাদ্য 
পরিপাকের সহিত অনুভূত ভয়; এবং যে 
পর্ধ্যস্ত বমি হুইয়1 বাহির হইয়! না যায় অথবা 
খাদ্য পাকস্থলী হইতে নির্গত হইয়! ডিও- 
_ ডিনামে প্রবেশ না করে সেই পধ্যস্ত এই 
বেদনা! বৃদ্ধি হইতে থাঁকে। পাকস্থলী 
হইতে খাদ্য বহির্গত হইবেই রোগী আরাম 
বোধ করে; এই বেদনা পাকস্থলীর অন্ান্ত 
ব্যারাম অপেক্ষা বেশী জোরে অনুভূত হয়। 
পেটে বেশী জোর দিলে, ছিদ্র করিলে, 
ছিড়িয়া ফেলিলে বা পুড়িয়৷ ফেলিলে যেরূপ 
বেদন! হয়, এই বেদন! সাধারণতঃ সেইরূপই 
ইয়। কখন কখন পৃষ্ঠদেশে অষ্টম ডর্সেল্‌ 
হইতে দ্বিতীয় লাম্বার ভার্টিত্র| মধ্যে বেদন! 
অনুভূত হয়, এপিগ্যান্ত্ীয়ামে হাত সঞ্চাপে 
বেদন! ও ত্বকে জ্ঞানাধিক্য বোধ হয়, বমন 
পাকস্থলীর খাদ্য মাব্রও হইতে পারে কিন্ত 
অনেক স্থলে কিছু রক্তআ্রাব প্রায় দেখা যায়, 
কখন কখন রক্ত অল্প মাত্রায় বাহির হয়, 
এবং এই রক্ত পাকস্থলীর খাদের সহিত 
সংষিশ্রিত হওয়ায় পাকস্থলীর অশ্লরস তাহার 
উপর কাধ্য করে; এবং হিমগ্লোবিন্‌ হিমে- 
টিনে পরিণত হওয়ায় বমিত পদার্থ সকল 
ফি গ্রাঁউণ্ডের গায় ঘোলাটে কাল পদার্থ 
ৰলিয়! বোধ হুয়। অন্যান সময় কখনও কোন 
একটা বড় রক্ত নলী ছিড়িয়! যাওয়ায় অধিক 
পরিমাণে : রক শ্রাব হয় ও ভাহা পাকস্থলীর 
: খাঁছোর সহিত মিশ্রিত না হইয়! ধমন*র উজ্জবল্‌ 
জাল রক তাড়াতাড়ি বমি হইয়! পড়িয়া যায়) 


রোগী, পূর্বে কখনও রক্ত বমন করে নাই, 
মুঙ্ছা যায় ও এপিগা্রীয়াম ভারবহ বোধ করে 
এবং মৃদর্ত মধ্যে ১৩ পাইণ্ট রক্ত বমন 
করে। এই রক্তের কিয়দংশ অঙ্জে গরবেশ 
করিতে পারে ও পরে বমি বন্ধ হওয়ায় তাহা 
কয়েক ঘণ্টা অন্তর মলের সঙ্গে বাহির "হইয়া 
যায় এবং ইহাকে মেলিন। বলে। কাহারও মৃত 
হওয়া পর্য্যস্ত রক্ত বমন হয়, কাহারো হয়ত £ 
একবার রক্ত বমি হুইয়াই বন্ধ হইয়! যায়, 
নচেৎ কাহারও পুনঃ পুনঃ মাসে মাসে বৎসরে 
বত্সরে রক্ত বমি হয়; এই রক্তআাব ফলে 
রোগী হুর্বল ও রক্ত হীন হয়; কখনও বা 
রক্তআব হইয়। বমন না হইয়া মলের সহিত 
সব রক্ত বাহির হইয়া ষায়। অনবরত বেদনা, 
রক্ত ক্ষয়ে ও বষন দরুণ খাদ্য রীতিমত 
পরিপাক না হওয়ায় অল্প সময়ের মধ্যেই 
হউক আর অধিক সময়ের মধ্যেই হউক 
রোগী জীর্ণ শীর্ণ হইয়! যায়। জ্বর থাকে না, 
পাকস্থলীর বিল্লির শ্লেম্সা না হইলে জীহ্ব৷ 
পরিফার ও আহারের রুচীবেশ থাকে । কোই 
বন্ধ প্রায়ই হয়, পেট পরীক্ষ! করিলে কিছুই 
পাওয়া যায় না বা কখন কখন পেট কিছু 
শক্ত কিন্বা টান বোধ হয়, পুরাতন ঘায় যখন 
পাকস্থলীর ক্ষত অংশ মোটা হয় তখনই 
কেবল মাত্র একট! টিউমারের সায় অন্থুভব 
কর! যায় এবং যদি পাইলোরিক ষ্টেনসিস্‌ হয় 
তবে পাকস্থলীর আয়তনের বিবৃদ্ধি হইয়াছে 
বলিয়। হাতে বোধ করা যাইতে পারে। প্রায়ই 
পাকস্থলীতে হাইডক্লোরিক এসিডের আধিক্য 
দেখ! যায় কিন্ত কখন কখন তাহার হীনতাও 
দেখিতে পাওয়! যায়। রক্ত বমনের পয় 
রোগীকে একটু ময়ল! দেখায় ও রক্তহীনতার 
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দরুণ হৃদপিণ্ডে একটা! হিমিক্‌ মার্মায় পাওয়া 
যায়। আনেক দিনের জন্য যদি পরিপাকা- 
নোপযোগী খাদ্য ত্যাগ করা যায় তবে পাক- 
স্থলীর ঘ! প্রায়ই ভাল হয়। অনেক রোগীতে 
মাসাধিক কাল কোন লক্ষণ প্রকাশ ন! হইয়। 
হঠাৎ ব্যারামাধিকোর লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
কঠিন রোগীতে বেদনা ও বমি অনবরত হয় 
এবং কফি গ্রাউও মলের সহিত অনেক রক্ত 
ক্ষয় হওয়ার দরুণ অবশেষে রোগী ছুর্ব্বলতায় 
মরিয়া যায়, রক্তশাব যদিও অনেক পরিমাণে 
ও অনেক বার হয় তবুও রক্তশ্লাবের দরুণ 
রোগী তখনই প্রায় মরে না । কখনও পাক- 
স্থলী ফ,টে। হুইয়। পেরিটোনাইটিস্‌ (2০1- 
191861৮০ 70611601109) উৎপন্ন করে, তখন 
রোগী তীক্ষৰেদনা অনুভব করে, অবসন্ন ও 
ুচ্ছ প্রায় হইয়! থাকে এবং পেটের দেওয়াল 
শক্ত হইয়। যায় এবং কোন কোন স্থলে 
পেরিটোনিয়েল কেতেটিতে বাযুর সঞ্চাপ দরুণ 
পেট ফুলিয়া উঠে। ভাত্াক্রাম্‌ ছিন্ন হওয়ার 
দরুণ সাংঘাতিক এম্পাইম! বা নিউমোনিয়া 
হয়, কিন্ত যদিও পাকস্থলীর ও চর্মের মধ্যে 
গ্যান্রকিউটে নিয়াস্‌ নালী ভয়প্রদদ তবু কতক 
বৎসর পর্য্স্ত রোগী জীবিত থাকিতে পারে। 

রোগনির্ণয়-_-উপরুক্ত লক্ষণ সকল 
সমস্ত সময়ে প্রকাশ পায় না। কখন কখন 
কোন লক্ষণই প্রকাশ না পাওয়ায় ব্যারাম স্থির 
কর! অতি দুরূহ বলিয়া বোধ হয় ও অনেক 
সময় ব্যারাম নির্ণয়ই হয় না। এই কারণে 
এই ব্যারাম নির্ণয় করিবার সহজ উপায় 
অনেকে অনেক রকম উদ্ভাবন করিয়াছেন, 
তন্মধ্যে বনিজার মহাশয়ের নিয়মই সর্বাপেক্ষ! 
উৎকষট ও সহজ বলিয়! ইহ! বিভ্ৃতরূপে নিয়ে 


পাকস্থলীর ীর ক্ষত। 





লিখিলাম। 
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তিনি ছুইটা রকমে রোগীকে 
পরীক্ষা করেন। শ্রথম--যদি পাকস্থলীতে 
অমন প্রবেশ করান যায় তৰে তাহা ঘাঁয়ের 
বেদনা বৃদ্ধি করে। রোগী শ্রাতে কিছু 
খাওয়ার পূর্বে পাকস্থলীতে ই্টমাক্টিউব প্রবেশ 
করাঈলে যদ্দি পাকস্থলীতে খাঁদা না থাকে 
তবে ১০০০, ০, জল ঢালিয়া৷ ভিতরে দিতে 
হইবে ও রোগীকে অল্প নাড়াচাড়ার পর উক্ত 
জল বাহির হইয়া যাইতে দিবে । এই সমস্ত 
সময়ে রোগীর ঘায়ে বেদন! বৃদ্ধি হওয়া উচিত 
নয়। এই জল বাহির হইয়া যাওয়ার পর 
১০০ হইতে ২০০ ০, ০ অল্প হাইড়োক্লোরিক্‌ 
এসিড সংযুক্ত জল উক্ত টিউব দিয়া পাঁক- 
স্থলীতে প্রবেশ করাইয়। দিলে যদি পাকস্থলীতে 
ঘা থাকে তবে তৎক্ষণাৎ তীক্ষবেদনা অনুভূত 
হইবে ও এই বেদনার সময়ে পাকস্থলীতে 
দুগ্ধ ঢালিয়৷ দিলে বেদনা তৎক্ষণাৎ নিবারিত 
হইবে। কিন্তু ষদি উক্ত হাইড়োক্লোরিক 
সংযুক্ত জল প্রবেশান্তে কোন বেদন! 
অনুভূত না হয় তবে পাকস্থলী আলোড়িত 
করিতে হইবে, এবং রোগীকে ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থায় স্থাপন করিতে হইবে যেন উক্ত 
জল পাকস্থলীর সর্বাংশেই সংযোগ হইতে 
পারে, যদি এই সব অবস্থাস্তরের . পরও 
কোন লক্ষণ প্রকাশ না! পায় তবে ৰনিজারের 
মতে পাকস্থলীতে কোনও ঘ1 থাকিতে 
পারে না। এই উপরুক্ত পরীক্ষা! হওয়ার জনা 
শৃন্ত পাকস্থলী হওয়! দরকার, পক্ষান্তরে রোগীর 
ঘার বেদনার বৃদ্ধির সহিত সংঅব থাকার যদি 
ঘার বেদনাই ন! থাকে তৰে এই পরীক্ষার 
ফলও বৃথা, কোনও দরকার হয় না। দ্বিতীয় 
গ্রথালী; রণজেন্‌ রেজ ( ৪০০৪৩? 1999 ) 





পরীক্ষা দ্বারা দেখিতে হইবে যে বেদনা- 
যুক্ত অংশ পাকস্থলীর পীড়িত অংশের সহিত 
মিলিত হইর়। যায় কি না। সম্ভঃবত রোগীকে 
যে অবস্থায় হাত দ্বারা পরীক্ষা করা যায়, 
ঠিক সেই অবস্থাতেই রনজেন্‌ রেজ দ্বারা 
তাহার ছবি তুলিতে হুইবে। বনিজার 
আরে! মনে করেন যে ৯19 দ্বারা এই সমস্ত 
বেদনা-যুক্ত অংশ পরীক্ষা করায় পেটের 
অন্তান) অনেক রকম বারাঙ্কের অবস্থা 
নির্ণয়ের সাহায্য করে, পরবর্তী নিয়ম কোন 
কোন সময় উপকারী, পূর্বের নিয়ম অপরি 
ফার ও অসন্তোষজনক এবং হাইপার- 
এরস্থিয়। পাইলর-প্লেজম ও অন্তান্ত অবস্থা 
যাহাতে অল্লাধিক্য জনিত পাকস্থলীতে বেদনা 
উপস্থিত হয় এই অবস্থা হইতে ঘায়ের বেদন! 
কি প্রকারে পৃথক কর! যায় তাহা বুবতে 
পার দুবহ। নিশ্চয়ই এই প্রণালী ব্যবহার 
করিতে অনুমোদন করা যাঁর এবং যদি বিশেষ 
কোন কারণ না থাকে এবং ষখন পাকস্থলীতে 
ধার সন্দেহ হয় তখন ্টমাকটিউব একেবারে 
শ্রবেশ না করানই ভাল, শুধু রোগ নির্ণয়ের 
জন্ত ইহ] ব্যবহার করা উচিত নয়) এই 
বারাম পাকস্থলীর অন্যান্ত ব্যারাম যথা, কর্কট 
রোগ পাকস্থলীর প্রঙ্নাহ, পাইলরিক্‌ ষ্টেনমিস্‌ 
ইত্যাদি, যক্কতের ব্যারাম ও প্যাংক্রিয়াসের 
তষ্তান্ত সমস্ত ডার্টের কোন কোন ব্যারাম 
হইতে এই ব্যারাম পৃথক করা দরকার । কখন 
_ খন বখন একবারে রক্ত শ্রাব হয় না তখন 
, ইহ! নির্ণয় কর! অসম্ভব বলিয়া বোধ হয় 


7 চিকিৎসা | 
২ --িকলগ্রীকার ব্যারামে বিশ্রামের স্তায় 


তিবকৃনপণ ॥ 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৯ 
এই রোগেও পীকস্থলীকে বিশ্রাম দেওয়। 
দরকার । যদি রোগ বিশেষ কঠিন ও বমি 
ঘন খন হয় তবে খাদ্য পাকস্থলী দিয়! প্রবেশ 
না করাইয়া মলঘ্বার পথে অল্প কয়েক দিন 
পর্য্যস্ত দেওয়া কর্তব্য। কতক সময় পরে ব| 
মু প্রকৃতির ব্যায়ামে খাদ্য প্রথম হইতে 
মুখে দেওয়া যাইতে পারে। এই খাদ্য ছগ্ধ 
ব্যতীত অন্য কিছু হওয়া উচিত না ও ইহা 
২৩ ঘণ্টা অন্তর ২৩' আউন্ন পরিমাণে 
বারে বারে দেওয়া উচিত । যদি ছুপ্ধ সহ্য 
না হয় তবে ছুগ্ধের স্ধিত চূর্ণের জল বা সোড। 
জল বা বেঞ্জারসের লাইকার পেন্ক্রিয়াটিন 
হার পেপ্টোনাইজ্জড করিয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। প্রত্যেক রোগীকেই এক 
একবারে এত অল্প পরিমাণ খাদ্য দিতে হইৰে 
যে তাহাতে তাহার ধমি কিন্ব! পেটে বেদনা 
নাহয়। পরে আস্তে আস্তে খাদ্যের পরিমাণ 
বাড়াইয়! ২৪ ঘণ্টায় ১ পাইন্ট হইতে ২॥ 
কিম্বা ৩পাইণ্ট পর্য্স্ত দেওয়া! উচিত কিন্ত 
কখনো তিন পাইন্টের অতিরিক্ত দেওর়! 
উচিত নহে । ইহার পরে ছুগ্ধের সহিত এরারুট, 
বিছুটের গুঁড়া মিশ্রিত করিয়া দেওয়া যাইতে 
পারে। কখন কখন মাংসের জুস্‌ কিছ 
অন্ত কোন রকম মাংসের কোয়াৎ দেওয়া 
যাইতে পারে। যখন কোন লক্ষণই 
কতক দিবস পর্যন্ত প্রকাশ ন! পায়, তখন 
মত্ম্ত ও পরিপাকোপযোগী মাংসাদি শ্থবীর 
খাদ্য দেওয়া যাঁইতে পারে, তরকারী ও ফল 
মূলাদি কখনও দেওয়! উচিত নয়। 

ঘ| শ্তখাইতে ওধধ কতটা কার্ধ্য করে, 
তাহা বল! যায না। কিন্ত কখন কখন 
কোন লক্ষণ আরাম করিবার জন্ত দরকার 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৬৯] 


হইতে পারে । যদি খাদ্য পরিবর্তনের সহিত 
বেদনা অস্তন্থিত না হয় তবেকম মাত্রায় 
(১০--১৫ ফোটা ) টিং ওপিয়াই কিন্বা এক্‌- 
্াক্ট ওপিয়াই কিনব লাইকর মর-ফয়! হাইড 
ক্লোরাইড দেওয়া! দরকার। কিন্তু বেদন! 
যদ্দি বিশেষ কষ্টকর হয় তখন মরফিয়! 
(070101)19) অধস্াচিক প্্রণালীতে 
(100০0611)108115 ) | দেওয়। যাইতে 
পারে। বেদনা! বন্ধ হইলেই মরফিয়া কিন্ত 
ওপিয়াই বন্ধ করা দরকার । ১০--১৫ গ্রেণ 
পর্য্স্ত বিসমাথ সবনাইট্রাস সোডার সন্কিত 





ইহার সহিত মরফিয়া দেওয়া যায়। 
পেটের উপর গরম সেক, সরিষার পাতার 


পাকস্থলীর ক্ষত । 


৪৭ 
যাইতে পারে। ক্রমান্বয়ে রক্তজ্রাবের দরুণ 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় ৫ ফোটা টিং ফেরি পারক্লো- 
রাইড, এলাম এবং ট্যানিন্‌ সলিউশন 
মুখ দ্বার ব্যবহার করা উচিত। যদি 
পাকস্থলীর ঘা আছে বলিয়৷ পুর্বে জান! 
থাকে ও পরে হঠাৎ একদিন পাকস্থলী ফুটে! 
হইয়! পেরিটোনাইটিস হওয়ার লক্ষণ গ্রকাশ 
পায় তখন তাহার অন্ত্রচিকিৎসায় একমাত্র 
উপকার হওয়াঁর সম্ভব । 

পাকস্থলীর ঘায়ে ওষধীয় কিম্বা! অস্ত্র- 


৷ চিকিৎসা স্থবিধা অস্থবিধা নিয়! বিশেষ তর্ক 
খাওয়ার পূর্বে দেওয়! উচিত। কখন কখন ; বিতর্ক চলিতেছে । এই বিষর মুসার মহা- 


শয়ের মত এই যে, কখনও পাকস্থলীর ঘার 
কোন এক লক্ষণ প্রকাশ পায়, বা লক্ষণ সকল 


প্রলেপ এবং পাড়ার কঠিন অবস্থায় ফোস্ক! ! মাসাধিক কাল অপ্রকাশ থাকিয়! পুনঃ 


পর্যন্ত দেওয়া যাইতে পারে। 
কখন তাহাতে আরাম বোধ হয়। সোডি- 
য়ম কার্বনেটের ন্যায় ক্ষার-ব্যবহারে বুকজ্বালা 
আরাম করা যাইতে পারে । কোষ বন্ধের 
দরুণ শীতল জলের এনিম1 অথবা! প্রাতে 
আহারের পুর্বে কার্লম্নাড সম্ট ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । মরফিয়! লদন্‌ এবং মরফিয়! 
এফারভেসেন্স ওঁষধ অথবা ২ ডাম জলের 
সহিত ঘণ্টায় ঘণ্টায় কয়েক ফোটা টিংচার 
'আইওডিন পান করাইলে বমি বন্ধ করান 
যাইতে পারে। যদি অধিক পরিমাণে রক্ত 
আৰ হয় তবে রোগীকে তৎক্ষণাৎ বিছানায় 
শোয়াইয়! সম্পূর্ণ বিশ্রাম দিবে: এবং মুখ 
দিয়া কয়েক ঘণ্ট! কিছুই খাদ্য দিতে হবে না। 
পেটের উপর বরফ ব্যবহার করা উচিত এবং 
প্রত্যেক ২৩ ঘণ্ট। অন্তর $ ডাম পর্য্যন্ত অধ- 
 স্বাচিক" গ্রণালীতে আগটিন ব্যবহার করা 





স্পা পাপ 


কখন | প্রকাশ হয়, বা ঘা চিরকালই সাধারণ থাকিতে 


পারে, যে ঘ। একথার আরাম হইয়া যাওয়ার 
পর অন্ত কোন কারণ বশতঃ পুনঃ ফুটিতে পারে 
ও ফুটে, এমতাবস্থায় একেবারে কোন এক 
রকম চিকিৎসার প্রণালী বলা অতি দুরূহ। 
*হার স্বভাব এতই জ্রুর-ষে কিছুই স্থির করিয়! 
বল! সহজ নয় ইহার কোন্‌ অবস্থাকে 
আরোগ্য বলিয়! বলা যায় তাহাও ঠিক .করিয়া 
বল! মায় না; কেননা অনেক সময় দেখ! 
যায় যে যদিও ঘা! না৷ থাকে তথাপি রোগী 
হঠাৎ রক্ত আ্াব হইয়া! অথব! পাকস্থলী ছুটে 
হইয়! হঠাৎ মার! পড়ে, তবে যদি ছুই বৎস- 
রের মধো ঘার কোনও লক্ষণই প্রকাশ না হয় 
তবে রোগী আরাম হইয়াছে বলিয়া মত দেও- 
যার বিশেষ কারণ থাকে। ওষধীয় কিন্বা অস্ত্র 
চিকিৎসায় সুবিধ। অসুবিধা বিষয় মুসার মহা- 
শয় নিম্লিখিত মত লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । 





. ওুষধীয় চিকিৎসায় ব্রন 
রর চি চিকিৎসা দ্বার ঘার কারণ, প্রক্কৃতি 
কিম্বা ছুরুভূত লক্ষণ সকল আয়ত্তাধীন করা 
যাইতে পারে। এবং ইহা বারা রোগীর 
, শরীরে কোন রকমই অত্যাচার কর! হয় ন1। 
এবং যদ্দি ক্লৃতকার্ধা হওয়া যায় তবে রোগী 
পূর্বের সভার সুস্থ থাকিতে পারে । 

_. উষধীয় চিকিৎসায় শঙ্কট-_ 
ঘ! লুকায়িত ভাবে থাকিলে রোগীকে এক 
রকল মিথ্যা নিশ্চিম্ততা রাখা এবং যখন 
রোগী প্রস্তুত নয় তখন হঠাৎ একদিন 
শঙ্কটাপল্প ব্যারামে পতিত হইতে হয়। কল 
লক্ষণ অপ্রকাশ থাকায় রোগী আরোগা 
হইয়াছে এইরূপ মিথ্যা মনে করার দরুণ 
আহার বিহার ও স্বাস্থ্যরক্ষার সকল সহজ 
নিয়ম অসতর্কতা সহিত অবহেলা করে। 
'অকিকন্ধ যদিও ঘ| অস্ত্র চিকিৎসার ম্যায় 
 স্তখাইবার সম্ভব তবু কখন কথন পরিণামে 
্বা ঙ্টান্ত যাস্্র সহিত মিশ্রিত হইয়া যায়, 
পরে কুষ্চিত ও একেবারে শঙ্কুচিত হইয়া 
যার। 

.- অস্ত্র চিকিৎসার স্ববিধা £_- 
অন্তর চিরিৎ্সায় যর্দি দরকার রোধ হয় তবে 
তাহাতে গধধীর় চিকিৎসার সুবিধাও পাওয়া 
স্বায়। অল্প চিকিৎসার কৃতকা্ধ্যতা যদিও 
কাটীয় দিবার, পর ওষধীয় চিকিৎসার উপর 
নির্ভর করে তবুও তখন ইহা একমাত্র উৎকৃষ্ট 
৬ 'টিকিৎসা বলিয়। অনেকে বোধ করেন। 
বত খা হওয়ার সম্ভাবনার নিবাবরণ জন্ত যে 
চিকিৎসার, আশ্রর লওয়! হয় তাহা অন্ত 
/টিরিত্যার পর কেন বে লওয়! উচিত নর 
কারণ কি দখা য় না। ইহার 














জা অন্ত চিকিৎসার দ্বভাব এবং পরে, 
তত্জাত অস্থি দোষের দুচিকিৎসার উপরই 
নির্ভর করে। যদি ঘা মাত্র একটা হয় তবে 
হঠাৎ সন্কটাপর হওয়ার নিবারণের পূর্বে 
লক্ষপানুযায়ী 2%:০19101) ০9:80 করিলে 
বিশেষ স্ববিধা হয়। 890:0-0180610- 
91010097 00618010104 যদিও অনেক লক্ষণ 
আরো'গা হয় তবু ইহাতে ব্যারাম আরোগ) 
হয় বলিয়! বিশ্বাস হয় না। ইহাতে এই 
সিদ্ধান্ত হয় না যে, ঘ! গুখাইয়! গিয়াছে ) এই 
আন্ত্র চিকিৎসার পর ও রক্তম্রাব ও পাকস্থলী 
ফুট হইতে দেখা! ষায় 1 ওঁষধীয় চিকিৎসার 
দ্বারা ঘা আরোগ্য হগ্য়ার পর পুনঃ উৎপন্ন, 
হওয়ার জন্ত এই অস্ত্র চিকিৎসায়ও বাধা দেয় 
বলিয়! জান! যায় নাই ।* 5:013107 দ্বার! 
ছুই বা ততোধিক ঘ! না থাকিলে সাংঘাতিক 
পাকস্থলীর দেওয়ালের ছিদ্র হয়ওার সম্ভাবনা 
হইতে মুক্ত দেয় বলিয়া বলেন। তবে 
একই ঘ1 পুনঃ পুনঃ হইলে অস্ত্র চিকিৎস! যে 
স্থব্ধাজনক তাহার আর সন্দেহ নাই । 

অস্ত্র চিকিৎসার সংস্কট । (১) 
যপ্দি ঘ একটা মাত্র ন! হয় তবে ওঁষধীয় 
চিকিৎসার স্তায় ইহাও সন্কটজনক। (২) অস্ত্র 
চিকিসায় তৎক্ষণাৎ মৃত্যু। (৩) অস্ত্র 
চিকিৎসার পরবর্তী দোষ (8) শরীর 'পোষ- 
ণের অভাবজাত মৃত্যু বা অন্ুস্থতা (৫) অ্ | 
চিকিৎসার পরবর্তী ফল। ঃ 

এই ব্যারাম দেশ কাল অনুযায়ী বেশী 
ও কম হয়। অস্ত্র চিকিৎসার উরতির 
সহিতই মৃত্যু সংখ্যা হাস হওয়ার আশা ব্রা 
বায়। র্‌ 
10086৩7 এর মন্তব্য কাক 
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পাকস্থলীর ক্ষত | _. 


৪8৯ 





স্থলীর ঘ! ওঁষধীয় চিকিৎসার ব্যারাম তবে 
কখনও কখনও ঘা! দোষাবহ হয় তখনই 
কেবল অস্ত্র চিকিৎসার ব্যারাম ) যখনই পাঁক- 
 স্থলী ছিদ্র হইয়! যায় তখনই ইহ! অস্ত্র চিকিৎ- 
সার ব্যারাম হয়। যদ্দি বিশেষ রক্তআাব হয় তবু 
কদাচিৎ অন্ত্র চিকিৎসার রোগ কিন্তু যদি 
পুনঃ পুনঃ এবং পুরাতন আাব হয় তবে এইটা 
. একটা অস্ত্র চিকি্সার ব্যারাম। 

যদিও ঘার দরুণ পাকস্থলীর আবের 
পরিবর্তন হয় তবু ইছা গুঁষধীয় ব্যারাম; 
অন্নাধিক্য যখন স্বাযুবিক তখন ওষধ, আহার 
ও বায়ু পরিবর্তন ইত্যাদি দ্বার ইহা সংশোধন 
কর! ধাইতে পারে। এমন কি যখন অম্না- 
ধিক্য জনিত পাঁইলরাঁন একেবারে বদ্ধ থাকে 
তখনও ইহা ওষধীয় চিকিৎসার বাহিরে যায় 
না। যে পর্যন্ত পাকস্থলীর আলোড়ন 
কার্ষ্যের ব্যাঘাত না হয় সেই পর্য্যস্ত রোগীক্কে 
অস্ত্র চিকিৎসায় স্তাস্ত কর! বিশেষ অন্যার়। 
সক্কোচনের দরুণ খাদ্য পাকস্থলীতে বন্ধ 
থাকিলে, পাকস্থলী আয়তনে বৃদ্ধি হয়; যখন 
পাকস্থলী 1)001-2135এর ন্যায় কুঞ্চিত হয়ব! 
চতুর্দিকের যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত হয় তখনই এই 
রোগী অস্ত্র চিকিৎসার অধীন আইসে। যদ্দি 
পাকস্থলীর ঘার লক্ষণ সকল ওষবীয় চিকিৎসার 
পরও আরোগ্য ন! হইয়! জীবন সংশন্পের আশঙ্কা 
হয় বা রোগীকে অবর্মণ্য করিয়া দেয় এবং যদি 
ঘন ঘন রক্তআাবের দরুণ রক্তহীনত! আইসে 
তবে ইহ! অক্র চিকিৎসার উপযোগী ৷ এই 
সমস্ত রোগী পরে প্রায়ই অন্ত তকোন যন্ত্রের 
পীড়া পতিত হয় । আর শৈশবাবস্থান চিকিৎ- 
সার : অবহেলা জনিতই পাকস্থলীর ঘার পুনঃ 
পুনঃ সব জাক্গণ প্রকাশ ও রোগের ফলাফল 


নির্ভর করে কারণ অস্ত্র চিকিৎসায় রোগীদের 
ইহ! দেখ। গিয়াছে যে তাহার! অস্ত্রের পূর্বে 
প্রায় ৫--১০ বৎসর পর্ধ্স্ত ভূগিয়াছেন ও ৩০ 
হইতে ৪০ বৎসরের মধ্যে তাহাদের অন 
চিকিৎস! হইয়াছে । রে 

এখন কথ। হচ্ছে বে চিকিৎসকের পাঁক- 
স্থলীর ঘা নিয়া কি করা উচত 1? ঠ103361 
এর মতে তাহার নিজের কার্য্যের অভিজ্ঞতার 
ও অন্যান্য এঁতিহাসিক রোগীর অবস্থা . 
সমালোচনাস্তে তিনি এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছেন যে শুধু খাতে বিশ্রাম, সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম, পরে অল্প অল্প বিশ্রাম, উপযুক্ত খাদ্য 
এবং প্রায় চারিমান কাল পর্যন্ত ওঁধধাদি 
সেবন কর। উচিত। যদ্দি পাকস্থলীর দেও- 
যালের পুরুতার বৃদ্ধি ৰা অনা যন্ত্রের সহিত 
সংযোগ অথবা আয়তনের বৃদ্ধি ও 
1০01-1955 সঙ্কোচন দরুণ যান্ত্রিক দোষ ঘটে 
তবে অস্ত্র চিকিৎসাই প্রশস্ত । যদি পা" 
স্থলীর দেওয়াল ছিদ্র হইয়। যাঁর তবে 
ততক্ষণাৎ অস্ত্র চিকিৎসা হওয়া! দরকার । 
যদি রক্তভ্রাব হয় তবেই অস্ত্র চিকিৎস! হওয়া 
উচিত নয় কিন্ত যদি এরূপ ভাবে শ্রাব সুর 
যে অস্ত্র চিকিৎসার সঙ্কট হইতেও ইহা 
অধিক সঙ্কট তখন অস্ত্র চিকিৎস করা 
যাইতে পারে যদিও ইহ নিন্ূপণ করা হর 
ও ছুফর। বদ্দিশ্রাব হইতে হইতে একেবারে 
রক্তহীন হইয়া! পড়ে তবে অস্ত্র চিকিৎসাই 
একমাত্র অবলগ্থন। সনে যাহ! হউক সদা! সর্বদাই 


সমস্ত অবস্থাতে রোগীকে অস্ত্র চিকিৎসার 


সংশ্রবে রাখ। উচিত যেন যখনই দরকার বোধ 
হয় তখনই উক্ত চিকিৎসা হইতে পারে । 
অস্ত্র চিকিৎসার পর রোগীকে ওষধীয় : 


| ৫০ 
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টিকিৎসাও করিতে হইবে এবং এই ওষধীয় 
চিকিৎসা অন্ততঃ চারিমাঁসকাল পর্য্যস্ত এবং 
খাদ্য ও জলবায়ুর চিকিৎসা প্রায় বৎসরাবধি 
ফ্ুঁরিষ্ডে হইবে। পাকস্থলীর ঘাযুক্ত রোগীর 
সদাসর্বদাই জলবায়ুর ও খাদ্যের নিয়মালসারে 
খবাহ! ছারা সাধারণ খাদ্য পরিপাক হইয়া 
'শরীর স্থস্থ ও রক্তহীনতত| বন্ধ করিতে পারে 
এবং যাহা দ্বারা প্ায়বিক দুর্বলত! না আইসে 
সেইরূপে চলিতে হইবে । 

_ পাকস্থলীর ঘার সাধারণ খাদ্য-চিকিৎসার 
 ভীপাঁলী অন্ধ্যায়ী ছুইটা রোগীর খাদ্য সন্ধো- 
চন ও গুহার দিয় খাদ্য দেওয়ার ফলাফলে 
দেখা গেল যে ইহা সন্তোষজনক নহে। 
প্রথম রোগী উপযুক্ত পুষ্ট ও বলিষ্ঠ এবং 
তিনি ৬ মাসকাল পধ্যস্ত পাকস্থলীর বেদনা 
৬ বমিতে আক্রান্ত ছিলেন, প্রায় চারিমাস 
পর্ধ্যস্ত তিনি হু্ধ রুটা ও কাচ! ডিম খাইয়া 
ছিলেন ও তদ্দরুণ ১৩ পাউও ওজনে কমিয়া- 
ছ্থিলেন। : তাহাকে নিয়মিতানুরূপ ঘার 
চিকিৎসাধীনে, ডিম ও পেপ্টন।ইজড ছুং্ধর 
পোষকতাকারী এনিম। দিয়! চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল এবং এইরূপ গুধু জলব্যতীত 
পাকস্কুলীর উপবাস ১৩ দিন পর্যন্ত করান 
হইয়াছিল ও তৎপর [০0$0701560 হুগ্ধ মুখে 
দিয়া পান করান হইয়াছিল। এইরূপ 


তিন সপ্তাহ চিকিৎসার পর রোগী প্রতি চারি 


ঘণ্টাত্স ৮ আইউদ্দ ছুপ্ধ পান করিত। "এই 
২৫ দিন অস্তে নাড়ী নরম, রক্তশ্রাব ও 


বেদনা হইয়া রোগীর ছুই পায়ে 9৮106 
গা, ্ষ্ট দেখা যায়, এবং ইহা দ্বারা সহজেই, 
পুতীান হয় যে রোগীর ঘা! ভাল না 





ৃ ্ বরং, 1821 রোগ উৎপত্তি হইয়া- 


ছিল। দ্বিতীয় রোগী--একটী বয়স্ক 
স্ত্রীলোক তাহাকে পাকস্থলীর উপবাস 
করাইয়া গুহদ্বার দিয়া সাত দিন পর্ধ্স্ত 
খাওয়ান হয় ও পরে ৭ দিন 00010101560 
হুপ্ধ মুখ ছারা পান করান দরুণ বাহোর 
সহিত রক্তআ্রাব হওয়ায় রোগিণী অতি 
হর্বল ও রক্তহীন হইয়। পড়েন; . তখন 
রোগিণীকে আর ওধনীয় চিকিৎসা না 
করাইয়। অস্ত্র চিকিৎসা অধীনে রাখা 
উচিত কিনা এই সমন্তা হয়। অস্ত্র 
চিকিৎসার অধীনে দ্নেওয়ার পুর্বে তাহাকে 
লেন্হার্টজ্‌ এরর চিকিৎসার অধীনে রাখাতে 
বিশেষ উপকার হয় ও রোগিণী একেবারে 
আরোগ্য লাভ করেন। এখন লেন্হার্টজের 
চিকিৎসা কি তাহাই জান! প্রয়োজন বিধায় 
তাহার চুম্বক নিয়ে লিপিবদ্ধ করিলাম। 
এই মতানুসারে প্রথমতঃ রোগীর শরীরের 
সাধারণ অবস্থার উন্নতি ও শরীর পোষণের 
ভাল আহারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হয়। দ্বিতীয়তঃ বাহিরে পাকস্থলীর উপর 
বরফ ব্যবহারে ও আহারের জল সহ সমস্ত 
খাদ্যের পরিমাণের উপর দৃষ্টি রাখিয়া পেট: 
ফাঁপা বন্ধ করিতে হয়। তৃতীয়তঃ খাদ্যের 
অগুলাণীয় অংশ দ্বার! পাকস্থলীর অধিক 
ক্ষরিত হাইড়োক্লোরিক এসিড কে খারাক্ত 
করিয়! ঘার উপর অগ্নের কার্ধ্য করিতে 
বাঁধ! দেওয়া উচিত। এক এক ঘণ্টা অন্তর 


ও | অল্প পরিমাণে খাদ) ব্যবহার করা উচিত, 


আস্তে আতন্তে চিবাইতে ও আন্তে আস্তে 
খাওয়াইতে বন্দবন্ত করা দরকার। এই 
সমস্ত কার্ধ্য সুসম্পন করাইতে হইলে 
রোগীকে প্রত্যেক বার এক (58900017 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯] 
অর্থাৎ এক ডাম পরিমাণ খাদ্য এক এক 
বার দেওয়া দরকার ও তাহাকে প্রথম ছুই 
সপ্তাহ পর্যযস্ত নিজে নিজে খাইতে দেওয়। 
উচিত নয়। প্রত্যেকেই মাসাবপিক কাল 
বিছানায় বিশ্রামে রাখিতে হইবে । পাকস্থলীর 
উপর বরফ দিতে হইবে ও রক্ত শ্রাবের জন্ত 
বিষ্মাথ সাবনাইট্রান্‌ মুখ দার! ব্যবহার 
করাইতে হইবে। প্রথম ছই সপ্তাহের খাদ্য 
তৈয়ার করিবার প্রণালী এই--সমস্ত ডিম 
কাচ। ভাঙ্গিয়া ফেলিতে হয় ও পরে বরফ 
সংযোগ করিতে হয় অধবা ছুপ্ধ ও ডিম 
মীসের ভিতর রাখিয়া বাহিরে চতু- 
দিকে বরফের টুকরা! দিয়া বিছানার এক 


সংক্রামক শোঁথ। 


৫১ 


পার্খে রাখিয়া দিতে হয়। খাওয়ার চামচ 
ও বরফে রাখিতে হয়। একবার ছুঙ্ধ 
একবার ডিম সেবন করাইতে হয়। তৃতীয় 
দিনে চিনি সংযোগ করান যাইতে পারে ।; 
ভাঁত মাংসের জুস ইত্যাদি সাধারণ নিয়মে 
তয়ার করিতে হয়| ক্রমেই খাদ্যের পরিমাণ 
বর্ধিত ও তাহার প্রকৃতির পরিবর্তন কর! 
উচিত। উপরুক্ত চিকিৎস' প্রণালী ঘারা একটা 
পাকস্থলীর ঘাঁর রোগী আরাম হইয়াছে, ॥. 
এই রোগের চিকিৎস প্রণালী বিষয়ে অন্তান্ত 
চিকিৎসক আরে! অনেক প্রকার ব্যবস্থা করেন 
কিন্ত সেই সমস্ত লিপি বদ্ধ করিয়া! আর ইহার. 
আয়তনের বৃদ্ধি করা দরকার মনে করি না।, 





সংক্রামক শোথ। 
( এপিডেমিক ডুপ্মি )। 


লেখক --ভাক্তার শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ রায়, এল, এম, এস। 


বর্তমান এপিডেমিকের বিবরণ । 
--গত ছুই বত্সর হইতে কলিকাত! সহরে ও 
উপনগরে এক প্রকার রোগ দেখ! দিয়াছে, 
যাহা নিতান্ত নুতন নহে; কিন্ত ইহার মুল- 
কারণ সম্বন্ধে এতাবৎ কাল পর্যাস্ত কেহই 
বিশেষ সস্তোষ জনক নির্ধারণ করিতে পারেন 
নাই। 

১৯৩৭ সাঁলের শেষ ভাগে ইহ! কলিকাতা 
দেখা দেয়। সহরের উত্তর ভাগে কয়েকটি 
খাটাতে ইহার অস্তিত্ব প্রমাণ হয়; কিন্ত 
ইহার লক্ষণুগ্ুলি সামান্ভাকারে হওয়ায়, রোগ 


যে, কি তাহা কেহই ধরিতে পারেন নাই। 
তবে সেই সকল অল্পষ্ট লক্ষণগুলির অস্বাভা- 
বিকত্ব কেহ কেহ লক্ষ্য করেন। ইহার 
বিশেষ লক্ষণ দেখিয়! চিকিৎসকগণ সন্দেহ 
করেন যে, রোগটি কিছু বিশেষ প্রকারের । 
ফখা--(১ম) ইহা বাঙ্গালীদিগকে আক্রমণ 
করে) (২য়) ইহ! সকল বয়সের লোকের মধ্যে 
দয়া যায়; (৩য়) ইহার প্রধান লক্ষণ “গা 
ফোলা” (৪র্থ) হজম শক্তির স্বাস, জর ও 
উদরাময় ) (৫ম) বুক প্ধড় ফড়* করা। . 

রোগের হুত্রপাতও কিছু বিচিষ্জ প্রকারের 


ভিষন | 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ 





হরক-কোন বাটীতে হয়ত বির হুইল এবং 
পরে ক্রমে ক্রমে বাটার ছেলেদের এবং 
"কাপর রাপর ব্যক্তিগণকে ধরিল। কোন ভন্্র 
লোঁক আফিস হইতে এই ব্যাধিকে প্রথমে 
প্লুইয়। জাজিলেন; পরে ক্রমে ক্রমে তাঁহীর 
“ানীয়” 'সকলেই ইহার দ্বারা আক্রান্ত হয়) 
সুক্রে পর হয়ত দেখা গেল যে, তাহাদের পা 
ফুলিরা শক্ত ও মস্ণ হইয়াছে । এইবূপে 
প্রথমে আরস্ভ হইতে দেখ! যায়। 
এলকিস্ত কলিকাত! অপেক্ষা হাবড়ায় অনেক 
গুরি অধিক লোকের এই ব্যাধি হওয়ায় 
তজ্ন্ক,ডাকার শ্রীযুক্ত সত্যশরণ মিত্র মহাশয় 
কিছুদিন ধরিয়া রোগের লক্ষণগুলি বিশেষ 
ভাবে পর্ধ্যবেক্ষণ করিতে পারেন ; এবং তাহার 
ফেলে ১৯০৭ সালের ২৫শে নভেম্বর তারিখে 
কলিকাতা মেডিকেল ক্লাবের সভায় তাহার 
এক প্রবন্ধ পাঠ করেন। তিনি কমবেশ 
চটি বাটিতে ১৩৭টি রোগী দেখেন এসং 
তাহার প্রবন্ধের সার মর্ম এইরূপঃ-- 

রোগটি বর্ষার পর কেবল মাত্র অল্লভোজী 
লোকদের মধ্যে প্রকাশ পায় । কোন মাড়- 
ওয়ারী এই রোগে আক্রাস্ত হয় নাই । কতক- 
"গুলির প্রথমে উদরাময়, অর প্রভৃতি লক্ষণ 
অ্রকাশ পাইয়। শোথের লক্ষণ দেখা দেয়; 
আবার কতক গুলির “পা ফোলা” প্রথমেই হয়। 
কাহারও বেশী, কাহার কম। এই শোথ 
-&৪ খণ্টার মধ্যে আবার কম বেশী হইত; 
গ্রাতে কম এবং সন্ধ্যার সময় চল! ফেরার পর 
এ্জত্যন্ত বেশী হইত। পায়ের চর্শের বর্ণ 
পরক্তাত, খমূ খসে ও উদ্দ্ল হয়। অঙ্গুলি 
স্বায় চাপিলে টোল খায় । হৃৎপিণ্ডের স্থানে 
যথা বোধি, বুক ধড় ফড় করে, শ্বাসকচ্ছ্‌ 








কাশি ইত্যাদি। হৃৎপিণ্ডের প্রসার ও 
মর্মর শব অনেকগুলি ক্ষেত্রে দেখা যায়। 
যাহার অনেকদিন হইতে ভোগে তাহাদের 
রক্তাল্পতা হয়। যে সব রোগীর হৃৎপিণ্ডের 
বিকৃতি ঘটিত সে গুলির কেবল যক্কতের 
বিবৃদ্ধি হইয়াছিল। জর সকলকার ছিল ন! 
এবং পেটের পীড়াও সকলকার ছিল ন। 
শোখযুক্ত স্থানের পেশীতে চাঁপ দিলে বেদন! 
অনুভূত হয়। বিশেষতঃ জঙ্ঘাদেশের বেদনা 
প্রবল; শোথের পরে পৈশিক ক্ষীণতা ও 
শীর্ণতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পছিয়া থাকে । করমুগ্টির 
দুর্বলতা বেশ অস্বাভাবিক এবং চলৎশক্কির 
হাস অনেকগুলি গ্েত্রে দেখ! গিয়াছিল। 
ভঙ্ঘাক্ষেপ (10765 001) কাহারও বৃদ্ধি 
পাইয়াছিল। গ্রত্রাৰ মনেকের কম হইত 
কিন্ত অকজালেট ও ইগ্ডিকান প্রায় সকলেরই 
পাওয়। যাইত। কিন্ত এলবুমেন পাওয়া 
যায় নাই। 

ঠিক এই সবয়ে আলিপুর রিফরমেটরি 
স্কুলে ৫০ জন বালকের “প1 ফোলা” ব্যাধি হয় 
এবং ২জন মারা যায়) উপরোক্ত সমস্ত 
লক্ষণগ্লিই ইহাদের মধ্যে প্রকাশ পায়। 
ডাক্তার ভালি এই গুলিকে বেরি বেরি 
বলিয়! সিদ্ধান্ত করেন (পরে এগুলি এপিভেমিক 
ডপমসি বলিয়া জানা যায় ) এই কারণে তিনি 
বন্মার চাউল বন্ধ করেন। 'জজ্যার শোথ 
সকলগুলিতে ছিল? জঙ্ঘাক্ষেপ ১৮ টিতে 
স্বাভাবিক ছিল এবং ১৭টিতে অবর্তমান 
ছিল। হৃঘেগপন মর্দর শব অনেকগুলিতে 
এবং. জর, বমি, উদরাময় ৬টিতে বর্তমান 
ছিল। রাজেন্্র দত্ত নামে একজনের 


1 পবচ্ছেদে নিষ্নলিখিত অত্যাব্কীয় বিধয়.. 
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সংীমক শোখ। 


৫৬ 





গুলি জানা যা যথা-ফুস্ফুসের শোথ, 
হৃৎপিণ্ডের প্রসার, হৃদাবরণ মধ্যে রক্তরস, 
মুত্রাশয়ের রক্তাধিক্য প্রভৃতি। 

কলিকাতা মেডিকেল কলেজে কতকগুলি 
এপিডেমিক ডুপসি রোগী ভর্তি হয় এবং 
ডাক্তার লুকিস (মেডিকেল কলেজের প্রিন্সি- 
পাল) সে গুলি সম্বন্ধে তাহার ই।সপাতালের 
১৯০৭ সালের রিপোর্টে নিয় 'লখিত মন্তব্যগুলি 
প্রকাশ করেন ।- 

(ক) রোগটি কেবলমাত্র বাঙালিদের 
আক্রমণ করে; ইউরোপীয়দিগের মধ্যে 
একজনও আক্রান্ত হয় নাই। পরিফার পরি- 
চ্ন্নতার সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ নাই। 
বড়লোকের বাড়ীতে খারাপ খারাপ রোগীও 
দেখ! গিয়াছে। 

() 'এরোগটি র বাসস্থানের সহিত বিশেষ 
সম্বন্ধ আছে। যখন একজন কোন বাটিতে 
আক্রীস্ত হয়, তখন এঁ বাটীর সকলেই একে 
একে আক্রান্ত হয়। 

(গ) রোগের প্রারস্তে লক্ষণের বিভিন্নত৷ 
দেখা যায়। কাহারও শোথের পুর্বে পেটের 
পীড়া হয়, কাহারও বা জর হর। কিন্ত 
বিশেষ অনুসন্ধান করিলে জানা যায় ষে 
শোথের পূর্বে সকলেরই করতলে ও পদতলে 
ঝিপৃৰিন্‌ (হুচীবেধবৎ বোধ) ও জাল! অনুভূত 
হ্য়। 

(ঘ) প্রায় অক্মেক গুলিতে নিম্নলিখিত 
 "্ইরপশন" দেখা যায়--(১) এরিথিমা, উর 
জবা) গুল্ফ ও পেটের নিয়ে দেখা যায় (২) 
 প্কগাকার নিলাভ দাগ ইহ! উরুতে দেখ! 
সায় (৩) পেটিকি যাহা চাপ দিলে অনৃষ্ঠ 
ছয়না। 


(উ) যদিও শোখ ্া সকল স্থানে, 
দেখ! যায় কিন্ত বেশীর ভগ শরীরের. নিষ্ন" 
দেশে ও পায়ে। ফুলা স্থান গুলি ্ 
করিলে গরম বোধ হয়। 

(চ) শোথের স্থান গুলিতে বেদন। থাকে 


কিন্তু এ বেদন! চর্দ্ের নীচে যায় না 1 বেরি", 
বেরিতে যেমন গার্টোমিনিয়া পেশীতে 
টিবিয়া অস্থির সম্মুখে বেদনা হয় ইহাতে তাহা 
হয় না। ও 

(ছ) জঙ্ঘাক্ষেপ কখনও অবর্তমান থাকে 
না। উপরস্থ রোগের প্রথমাবস্থায় বিবুর্ধিত 
হয়। ৯১ 

(জ) স্বল্লায়াসে বুক ধড় ড় ফর 
রোগের একটি প্রধান লক্ষণ। যদিও বাঁধ্সও 
কখনও হৃৎপিণ্ডের প্রসার লক্ষ্য হয়। “কিস্ত 
এমব্রায়োকাডিয়! ও পেগুলক কিয় দ্খো 
যায় নাই। 

(ৰঝ) রোগের সঙ্গে সঙ্গে রক্তের বিকার, 
জন্মে। কিন্ত এসকল বিকার শোথের সঙ্গে 
প্রকাশ পায়, ইহার পুর্বে হয় না। 
এই জন্ত এই সকল বিকার রোগের 
মূল কারণের মধ্যে ধরা যায় না। (১) 
রক্তাক্পতা_ইহা! ক্লোরোসিন রোগের 
স্ার।- লোহিত কণিকার বর্ণদ্রব্যের হ্রাস 
হয় এবং লোহিত কণিকার সংখ্যারও 
হাস হয়। (২) শ্বেত কণিকার রোগ 
প্রতিরোধ ক্ষমতা কমিয়! যায় এবং সিরমের 
78910056510 8185 ক্মিয়া যায় । (৩) 
রক্তের চাপের ক্ষমতাও কম হইয়া যায়। 

(ঞ) শ্রশ্রাবে এলবুমান কিনব শর্করা 
খাকে না। কিপ্ত ইত্ডিকান প্রতি টানি 
বর্তমান থাকে। 


ড় 


রর ১ 


মর ৃ (ট) রোগটি মারাত্মক নহে, যেখানে 


ভিষক্-দর্পন। 
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বিষয়গুলি জানা যায়। রোগটি রোঁগী- 


একজন মারা যায়সে বাটীতে অপর | দিগকে পৃথক করিলে থামিয়! যায়। অতএব 


লোকেরও মার] যাইব!র বিশেষ সম্ভাবনা । 
(ঠ) এই শোথটি ৪710-257/010 
ধরণের এবং আর্টিকেনিয়া, এরিথেমা প্রভৃতি 
চর্ম উরোঠগর ভায়। 
ডাক্তার খু রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিয়া- 


ছিলেন তাহার ফল এই প্রকার 
লোহিত কণিকার সংখ্যা ২,১৮৫১০০০ 
বর্ণপ্রব্য ৩১০/০ 
. ০ শ্বেত কণিকা ৮২৫০ 
্ লীলিনিউক্লিয়ার &০০/০ 
8 - সৎ মনোনিউরিয়ার ১৩০/০ 
.€ এ লিক্ষোসাইট ৩৪০০ 
... ইউসিনোফাইল ১৬০/০ 
ইহার সঙ্গে সঙ্গে রক্ত চাপের ক্ষমতার হাঁস 
হুয়। 


রর কুমিল্লা জেলের সিভিল সার্জন কাপ্টেন 
 ধাগারসন কুমির! জেলে ১৯০৬ সালের আগষ্ট 
মাসের মধ্যে যে সকল কয়েদির এপিডেমিক 
ডূপসি রোগে আক্রাত্ত হয় তাহাদের বিষয়ে 
ইণ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেটে কতকগুলি 
মন্তব্য. প্রকাশ করেন তাহার সার মর্শ 
 অইরূপ--সর্বগুদ্ধ ৩২ জন কয়েদী আক্রান্ত 
হয়। রোগীরা পকলেই বলিষ্ঠ এবং 
নন এবং সকরোই হঠাৎ আক্রান্ত হয়। 

সঞ্চলেরই গা ফ,লিয়াছিল। একটি মাত্র 
লোকের কেবল পক্ষাঘাতের লক্ষণ দেখা 
“গিয়াছিল? তাহাও শোথ কমিবার পর। 
১৬১ ান শা এ রোগে মারা যায়? তাহার শব 
চ্ছেবে ফস হুসে শোখ, ঘৎগিণ্ডের প্রসার, 
সঃ বরণের ভিতর সিরম পরদৃতি অত্যাবনতকীয় 








ইহা হইতে প্রমাণ হয় যে, রোগটি ম্পর্শা- 
ক্রামক। রোগের প্রধান লক্ষণ শোথ এবং 
ন্নায়বীয় লক্ষণগুলি উহার নিয়স্থানীয়। 
ডাক্তার এগারসনের মতে ইহা! বেরি বেরি 
নহে। 

দার্জিলিং ডিস্রীকর্টে যখন ডুপসির 
আবির্ভাব হয় তখন ডাক্তার মন্রে৷ ৭০টি 
রোগী দেখেন। সকলেরেই শাখাদ্বয়ে ৰিন্‌ 
ঝিন্‌ ও বাথা করে। & জনের আক্ষেপ 
বর্তমান ছিল, ৪১ জনের জর, ৪৩ জনেয় 
হৃৎপিণ্ডের কষ্ট, ৩১ জনের রক্তাল্পতা, ১৯ 
জনের জঙ্বার ব্যথা স্থিল। মনরো সাহেব 
বলেন-_-এই রোগটা থেরি বেরির স্কাঁয় নিকৃষ্ট 
চাউল ভক্ষণের জন্ঠ উৎপন্ন হয়। তিনি 
আরও বলেন যে, বন্শার চাউল এ স্থানে 
এ সময়ে অত্যত্ত ব্যবহার হইত। 

১৯০৭ সালের নভেম্বর ও ভিনেম্বর মাসে 
মৈমনসিংহ জেলে ২২ জ্রন কয়েদীর “পা 
ফোলা” পীড়া! হয় এবং ইহাদের মধ্যে ২ জনের 
মৃত্যু হয় এবং যে সকল লক্ষণ উপরে বর্ণিত 
হইয়াছে, ইহাদের ভিতরও & সকল প্রকাশ 
পায়। | 

১৯০৮ সালের মাচ্চ মাসের ঢাকা পাগলা : 
গারদে ডপ্ষি দেখা দেয়। ঢাকার সিভিল 
সার্জন কর্ণেল কাম্বেল এ সালের সেপ্টেম্বর 
মাসের ইঙ্গিয়ান মেডিকেল গেজেটে তাঁহার 
মন্তব্য সকল লিপিবদ্ধ করেন। অন্যান্য 

“সাধারণ লক্ষণেয় সহিত কতকগুলি নুতন 
তথ্য তিনি সংগ্রহ করেন। রক্ত পরীক্ষা 
করিয়া কাঙ্ধেল সাহেব যে সব সিদ্ধান্তে 
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খক্রামক শোথ। 





উপনীত হইক্জাছেন তাহার বর্ণনা এইরূপ | বলিয়া চিকিৎসা করেন। লেখক গত- 
--(১) প্রায় সকল রোগীই রক্তাল্পত। হইতে | বৎসর এপিডেমিক ডপসিতারা আক্রান্ত 


ভোগে (২) এই রক্তাল্নত| ক্রমশঃ ৰঞ্ধিত 
হ্য়। (৩) এই রক্তাল্পতা যদিও লক্ষণ 
ও চিহ্ন দেখিয়া প্রথমে ধরা যায় না কিন্ত 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র বারা রক্ত পরীক্ষা করিলে জান! 
যাঁয়। (৪) প্রত্যেকের লিউকোসাইটোসোসিস 
বর্তমান থাকে (৫) বে মাত্রায় ইউসিনো- 
ফাইল বর্তমান থাকে তাহা হইতে প্রমাণ হয় 
যে পাকাশয় হইতে উৎপন্ন কোন বিষাক্ত 
দ্রব্য সিমপাথেটিক স্নায়ু সকলের উপর ক্রিয়! 
করে। (৬) লোহিত কণিকার “রুলে” 
স্তস্াকারে সজ্জিত) হইবার ক্ষমতার হাস হয়। 

উপরোক্ত বিবরণ হইতে দেখিতে পাওয়। 
যাঁয় যে, পুর্বববঙ্গে রোগটি ক্রমশঃ বিস্তারিত 
ভাবে প্রকাশ পায় এবং ক্রমশঃ কানপুর, 
নাগপুর, আগর" লক্গৌৌ, এলাহাবাদ প্রভৃতি 
স্থানে বাঙ্গালীর সঙ্গে সঙ্গে দেখ! দেয়। 
শেযোক্ত স্থান সকলে ডাক্তারগণ বেরি বেরি 


তিনটি রোগী লইয়। কলিকাতা হইতে 
এলাহাবাদে যান। সেখানে আরও কতকগুলি 
বাঙ্গালী রোগীদের লক্ষণ হইতে কিছু মাত্র 
ভিন্ন ছিল ন1। 


নাগপুরে যত বাঙ্গালী কেরাঙ্গী ছিপ: 
রোগটি তাহাদেরই আক্রমণ করে এবং অন্য 


কোন জাতিকে আক্রমণ করে নাই । 


-&৫ 


কানপুরেও তাহাই হইয়াছিল । ওখান-. 


কার 0৫০9)101190 যত বাঙ্গালী আছে 
তাহারাই আক্রান্ত হয় কিন্ত এপকল বাঙ্গালী 
সকলেই বন্মীর চাউল বাবহার করিতেন && 


পূর্ববঙ্ধে এপিডেমিক ডুপসি -শ্বুদ্ধি : 
পাওয়ায় মেজর ডেলানি ১৯০৮ সলের - 


প্রারস্তে গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জেল সমূহের 
পরিদর্শনের ভার প্রাপ্ত হয়েন। তিনি পুর্ব্ববঙ্গে 
বতগুলি জেল আছে সকলগুলিতে না 
তাবে তদস্ত করেন। 





ভাঁরতবর্ধীয় চিকিৎসা! সম্মিলনী । 
(দ্বিতীয় অধিবেশন )। 


থৃঃ ১৮৯3 অবের ডিসেম্বর মামে কলি- 
কাভায় 56. 3251915 0০11909 বিদ্য।মন্দিরে 
লর্ড এলগিনের কর্তৃতাধীনে সর্ধপ্রথমে ভারত- 
বর্ষীয়-চিকিৎসা-সম্মিলনীর প্রথম অধিবেশন 
হয়।. এই বৎসরের ২২ হইতে ২৪এ ফেব্রু- 
য্ারী তারিখ, সহর বোম্বাই নগরে, তত্রস্থ 
বিশ্ববিদ্যালয়ের কনভোকেসন মন্দিরে উহার 
দ্বিতীয় অধিবেশন হয় । অধিবেশনের মুখপাত 
বোথাই-গবর্ণর ্ভার সিডেনহা।ম ক্লার্ক 


মহোদ্য়ই করেন; এবং ভারতবর্ষায় 
চিকিৎসকগণ ব্যতীত ও উক্ত সন্মিলনীতে 
ভূতপূর্ব মান্জ্রাজী ডাক্তার মেজর রোনীল্ড 
রস, জাপানী চিকিৎসক, আমাশক্র'জীবাণু 


তত্ববিৎ মহামতি শীগা, অধ্যাপর্ক কিটাঁ" 


সেটে! প্রভৃতি ছুই চার জনেও উপস্থিত 
ছিলেন। 


শি 


ঙ্ 


এই সম্মিলনীর কার্ধয কয়েকটা বিভাগে" 


বিভক্ত হইয়াছিল । *: 
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্ঃ . 0১ চিকিৎস। বিষয়ক প্রাবন্ধের আলো- 
-চনা' (৩ দিবস ব্যাপী ) 
১... (২) চিকিৎসা বিষয়ক বৈঠক-_ও ছায়া 
$ চিত প্রদর্শন ( এক দিবস সন্ধার ) 

. খু চিকিৎস! ভ্রব্যাদির প্রদর্শনী বা 





(৪) ইত্ডয়ান-মেডিকেল-সারিস ভুক্ত 
কর্মচারীদের ভোজন (1. 1. 5. 1017061), 
:  প্রাবেশিক দর্শনীর মূল্য ধার্ধ্য হয়--১৫২ 
৯৯২৩ ৫২) উপর্ধযক্ত চারি দফার মধ্যে (১) 
“৪ (৩) এই ছুই দাই সাধারণের পক্ষে আঁব- 
কী ও ভাতব্য। উক্ত সম্মিলনী সত্বরেই 
» খকটী বিস্তৃত বিবরণী ( বা রিপোর্ট ) প্রকাশ 

“ক্করিবেন ঃ তাহা যাবৎ না প্রকাশিত হয় 
তাবৎ এই শ্রবন্ধে আমর! সামান্ত ভাবেই 
ছই চারিটী অত্যাবস্তাকীয় আলোচ্য বিষয়ের 
' সার সংগ্রহ করিয়া ক্ষান্ত থাকিব। 


আন্তরিক জ্বর | 
(কশৌলির ডাঃ সেম্পল)।--মানুষই 
টাইফয়েড জীবাণুর বিস্তারকর্তা, এই কথাটা 
. সর্বাগ্রে শ্রণরাখ! কর্তব্য। (ক) কোনও 
কোন মনুষ্য হয়ত চিকিৎসক কর্তৃক চিহ্নিত 
ও চিকিৎসিত হইবার অবস্থায় উক্ত জীবাঁণুকে 
চহুর্দিকে বিস্তৃত করিতে সক্ষম হয় (খ) 
কেহ কে ব৷ এত সামান্ত আকারে এ, 
“ররযাবিদারা আক্রান্ত হয় যে, হয় ত চিকিৎসক 
তাঁহাকে সামান্ত উদরাময় ও জর বলিয়! 
চিকিৎসা! করিয়! থাকেন; এরূপ রোগীর! ও 
রি ীবাণু চতুর্দিকে বিস্তৃত করে; (গ) খাহার 
-ব্বীতিমত আস্িকজর ভোগ করিয়া সুস্থ হই- 
পিন, তাহার সম্পূ্ণরগে আরোগ্য হইয়াও 









বহু কালপর্ধ্স্ত উক্ত জল নিজ মৃখবিবরে 
অসংখ্য সংখ্যায় নুইয়| চতুর্দিকে বেড়ান , 
এবং (ঘ) ষাহারা কখনে! এ ব্যাধিদ্বারা স্থব্ং 
আক্রান্ত না হইলেও প& ব্যাধিগ্রস্ত রোগীর 
চিকিৎসায় বা সেবায় প্রবৃত্ত হইয়া! বা অন্ত 
কারণে তাহার সংস্পর্শে আসিয় অলক্ষ্যে উক্ত 
রোগজীবাণু বিস্তারে সহায়তা করিতে পারে। 
এই চতুর্বিধ ব্যক্তিদের মধ্যে প্রথমটা ব্যতীত 
সকল গুলিই চিকিৎসক ও সাধারণের লক্ষ্য 
স্থল হওয়! বাগুনীক্ক । কেমন করিয়া উত্ত 
জীবাণু সহজে বিস্তৃপ্টি লাভ করে, তৎ্সন্বন্ধে 
ডাঃ সেম্পলের ধারখা যে আন্ত্রক জর 901 
091710(সংক্রামক) ম্পাকারে প্রকাশিত হইবার 
মূলে সাধারণ পানীকস জল বা! ছুধবা খাদ্যই 
অধিকাংশ স্থলে কারণ স্বরূপ হইয়! থাকে; 
এবং 6114010791০ আকারে প্রকাশের জন্য 
প্রধানতঃ দুপ্ধই দায়ী। গোয়ালা, পাচক, 
মুদি, ইহারা নিজের! পীড়িত না হুইয়াও 
কোনও পীড়িত ব্যক্তির সংসর্গে আসায় অতি 
সহজে ও সত্বরে রোগের জীবাণু খাদ্যার্দির 
দ্বারা জনসমাজে বিস্তৃত করিতে পারে । তাহার 
ধারণা ৫ নিতান্ত জনসন্কুল বস্তি ব্যতীত. 
মক্ষিক! দ্বার অন্য কোন এক আবাস তু রি 
হইতে আবাঁসতূমান্তরে উক্ত রোগভীবীু, 
বাহিত হয় না। কোনও প্রতিষেধক বিধি 
কার্যকরী হইতে পারে না, যদি তন্মধ্যে উপ- 
রোক্ত সত্যগুলির মতাগুসারে ব্যবস্থা না 
থাকে । মানুষই প্রান সংক্রামক প্রাণী ও 
ম।ছুষই প্রধান জীবাণুবাহক, এই ঞ্ৰ জ্ঞানে 
নিমত বিধি হওয়া উচিত (ক) প্রত্যেক জর. 
ও উদরাময় রোগের রীতিমত পরীক্ষা ও. 
যথাযথ নির্ণয় হওয়া উঁচত) এবং খাহারা' 
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আস্ত্রিকজরাক্রাস্ত ধলিয়া নির্দিষ্ট হইবে, তাহা- 
দের সতন্ত্রভাবে রক্ষা করা! উচিত। (খ) যাহার! 
বোঁগীর সংসর্গে আইসার দরুণ বা অন্য 
কোনও কারণে জীবাণুবাহী হইতে পারে,এরূপ 
ধারণার কারণ হইবে, তাহাদেরও স্বতন্ত্র করিয়। 
রাখ! কর্তব্য। (গ) আন্ত্রিকজরগ্রস্ত রোগী 
সম্পূর্ণ আরোগ্যল্যভ করিলেও যাবৎ ন! স্থির 
নিশ্চিত হয় যে, সেই ব্যক্তি আর উক্ত রোগ- 
জীবাণু নিজ দেহে বহন করিতেছে না, তাঁবত, 
তাহাকেও স্বতন্ত্র করিয়া রাখা উচিত । (ঘ) 
যে যে ব্যক্তি কর্তৃক রোগজীবাণু বাহিত হইতে 
পারে, তাহাদের মকলকেই বেশ করিয়া হৃদয়- 
গম করান উচিত যে, তাহাদের দ্বারা মনুষ্য 
সমাজের কতদূর অনিষ্ট হইতে পারে। তঁহা- 
দের দ্বার! কাহারে। কোন খাদ্যাদি শ্রস্তত বা 
বাহিত হওয়া অযৌক্তিক । (ও) মল ও নর্দমার 
ময়ল! ষথাযথ রূপে ধ্বংস করা উচিত। (চ) 
এতদ্দেশে নবাগত ইযুরোপবাঁসী মাত্রকেই 
টাইফয়েড প্রতিষেধক টীকা দেওয়া উচিত। 
(২) পার্বত্য প্রদেশের উদরাময় 
(77111 10151115058) --(ডাঃ এ, সি, নিউএল) 
সমতল ভূমি হইতে পার্বত্য প্রদেশে 
সাহারা আসেন তাহাদের মধ্যে অধিকাংশ 
্যক্তিরই রক্ত পাতলা অর্থাৎ তাহাদের 
্ু না কিছু পাংশুতা আছেই। দ্বিতীয়তঃ 
সমতল ভূমিতে থাকার কালীন যত বাযুচাঁপ 
আমাদের শরীরের উপরে পতিত হয়, উচ্চ 
পর্বতে আরোহণ করিলে, সেই বামুচাপের 
যথেষ্ট হাস হয়; এইজছ্য পার্বত্য প্রদেশে 
আসিয়াই ব্যক্তি মাত্রেই শ্বাসৃচ্ছতা অন্থভব 
করেন। তাহার কারণ আর কিছুই নহে-- 


বাস্থুচাপের নুনতা । বাফুডাপের স্বাম বশতঃ 
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শরীরাত্যন্তরীয় রক্ত ত্বকের দিকে ও ফুসছুসে . 
প্রধাবিত হয়--তাহার ফলে শরীরাভ্য্তরস্থ 
তাবৎ যঙ্ত্রেই রক্তারতা উপস্থিত হয় এবং ' 
অতি সত্বরই কপোলদেশ রক্তাভ ধারণ করে। 
আবার রক্তাধিক্েরই লক্ষণ কপৌলদেশের- 
রক্তিমাভ। ; কিন্তু পার্বত্য প্রদেশে আগমনের 
প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই &ঁ পরিবর্তন দের্খা ধার 
অথচ এত সত্বর রক্তাধিক্য হওয়া অসম্ভব । 
এইরূপে অঘথাভাবে, শরীরাতাস্তরস্থ যন্ত্রগুলির 
রক্তাভাৰ হওয়ায়, তাহাদের ঠাগডালাগার সস্তা" 
বন! বেশী হইয়! পড়ে; এখন এই ত্র্যহস্পর্শের 
ফলে--রক্তাল্পত'ঃ পাংশুতা ও শীতলানুতবের 
ফলে যন্ত্রগুলির সাধারণ ক্রিয়ার হাস হয়, 
তাহাদের রসাদি ষখাযথরূপে তইতে পারে না 1." 
এইরূপে যৃৎ, পাঁকস্থলী, অস্ত্রাবলী সম্যক' 
কার্য করণে অক্ষম হওয়ায়, অন্ত্রস্থিত যাবতীয় 
জীবাণুর ৰংশ ও ক্ষমত| বৃদ্ধি পায় এবং 
তজ্জন্যই খাদ্যাদ্দি পচিয়া উদরাময় আনয়ন: 
করে। পানীয় জলের সহিত সুক্ষ অত্র চূর্ণ 
মিশ্রিত হইয়া এই উদরাময় উপস্থিত করে 
বলিয়। কথাটা কান্ননিক কারণ । আমি বেশ 
লক্ষ্য করিয়াছি যে, সমতলতভূমি হইতে নবাগত 
ব্যক্তিদেরই এই ব্যাধি হইয়! থাকে, পার্বত্য 
কোনও ব্যক্তির সহঙ্গে এই ব্যাধি হয় না। 
ষদিও শেষোক্তেরা পুর্বোক্তদের অপেক্ষা অধিক 
ঠাণ্ডা লাগান। তাহার কারণ আর. কিছুই 
নহে, পার্বত্য বাসীর! তৎপর্বতস্থ বাযুচাপ ও 
শীতে অভ্যন্ত ; নবাগতের। উভয়েই অনভ্যন্ত- 
বর্ষাকালে এ ব্যাধির গ্রকোপ হইবার কারণ 
বর্ধায় পরিধেয় বস্তরাদি সহজেই জর্জ হইয়া 
ধায়। বর্ষায় সহজেই ঠাও! লাগিক্সার 





সুযোগ । রা রি 





. ভিষক্ধরপপ। কেকা 
এ রহ তি রি 
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মতা জেলে আমাশয়ের বিস্তুতি 
চিএ জা. নন. ঢু. ঢ০5:৩৫এর 
বিশ্বাস যে, আমাশয়গ্রন্ত রোগী স্বয়ং আমা- 
শর ব্যাধি হইতে আরোগ্য হইয়াও বহুকালা- 
বধি মলের সঙ্গে সঙ্গে আমাশয় জীবাণু ত্যাগ 
কিয়া গ্লীফেন। এইজন্য পূর্বোক্ত আস্তিক- 
জরের গ্াতিষেধক তিতির নায় নিয়ম হওয়। 
উচিত যে আমাশরগ্রস্ত রোগী শ্বয়ং নীরোগ 
হুইয়াও যতকাল মলের সহিত আমাশয় জীবাণু 
ত্যাগ করিবে তাবৎ তাহাকে নজরবনী 
করিয়া ও শ্বতন্ত্র রাখা উচিত। প্রত্যেক জেলে 
(ধাহাতে এইরূপ নিয়ম হয় তজ্জনা [.৫-০০. 
ডা: 1. 83000817980 বিশেষ অনুরোধ 
চাদ 
(8) ম্যালেরিয়ার প্রতিষেধ ।-_ 
112)0: 2০072107২08, 1. 7. 5. (২৩- 
158). 
_.. প্রত্যেক সভ্য গবর্ণমেণ্টের প্রথম কর্তব্য 
স্পতদধীনস্থ প্রদেশে কি পরিমাণে ম্যালে- 
রিয়ার প্রকোপ আছে, তাহা সম্যকরূপে 
নির্জারগ কর; এরূপ করিতে বিশেষ কোন 
বায় নাই, মাত্র যাতায়াতের 08৮০1117 ৫3০ 
1০85 ও সামান্য পরিশ্রমেই এ সংবাদ 
বথার্থকূপে সংগৃহীত হওয়! সম্ভব। এ তথ। 
স্বীর্ঘ নির্ধারিত হইলে অমর! হিন প্রকারে 
ম্যাঁলেরিয়াকে ধ্বংস করিতে পারি, যুথ।--(ক) 
ঝুইনিনসেবন রাইসা মন্ুধা দেহস্থ ম্যাবে- 
নি -জীবাগুর সংখ্যার হাঁস করিয়া? (খ) 
ৃ মপযুক নর্দমাদি খনন করাইয়! মশক 








কুলুকে রাস করিয়া এবং (গ) গৃহে জাল, 


হিয়া, . রোগীগুলিকে স্বতন্ত্র করিয়া, 
িিরণকে সফল ল কথা জানাইয় ইত্যাদি নানা 


উপায়ে আমরা ম্যালেরিয়া ধ্বংস করিতে 
পারি। এক্ষণে, বিচার্ধ্য কোন্‌ বিধিটী কোন্‌ 
অবস্থায় খাটে? তাহার উত্তর এই £--.ক) 
সকল প্রকার বিধিই উৎকৃষ্ট এবং যখোগধুক্ত 
অবস্থায় ব্যবহার্য্য | (খ) বড় বড় সহর বাব 
জনাকীর্ণ নগরের পক্ষে মশক ধ্বংসই সর্ধা- 
পেক্ষা সুবিধাজনক, কারণ নর্দমাঁদি খননে যে 
বায় হয় তাহা অনেকে দেওয়াতে কাহারো 
পক্ষে বেশী কষ্টকর হয় না অথচ সহরেরও 
স্থায়ী উপকার হয় ; ঝোঁধ হয় কুইনিন বিত- 
রণে ইহা অপেক্ষা খরচ বেশী পড়িয়া! যার 
এবং নর্দম!দি খননে অন্যান্ত অশেষবিধ উপ- 
কার হইবার সুযোগ এঞ্বং সরকার কর্তৃক অন্য 
নিরপেক্ষ হইয়া এই-কার্ধ্যে প্রবৃত্ত হওয়া 
যায়। (গ) ছোট ছোট পল্লীগ্রামের জন্য 
ব' গ্রাম্য উপকারার্থে নর্দম! খননে ব্যক্স বিস্তর 
হইবারই সম্ভাবন! ; তৎ স্থলে কুইনিন সেবন 
অপেক্ষাকৃত সহজসাধ্য ও অল্প ব্যয় সাপেক্ষ । 
(ঘ) যেখানে দারুণ ম্যালেরিয়ার প্রকোপ 
সেস্কানে উপযুক্ত সকল বিধিগুলি অল্লাধিক 
পরিমাণে কার্ষ্যে পর্যবসিত হওয়া ৰাষ্ছনীয় । 
(ঙ সর্বাপেক্ষা সুলভে যেস্থলে ব। যে অবস্থায় 
কার্য্যারস্ত হওয়া সম্ভব। সেস্থলে ও সেই অৰ- 
স্থায় সর্ধপ্রথমে কার্ষ্যে প্রবৃতত হওয়া উচিত। 

(৫) মশককুল-ধবংস | মেজর এন্‌, 
পি, জেমস, 1. 11. 5. 

মেজর জেমন্‌ ও কাণ্চেন কৃষ্টোক্ষার্স 
মিঙ্ানমীরে ম্যালেরিয়ার প্রাহর্ভাৰ সম্বন্ধে 
একত্রে অনুসন্ধানে প্রবৃত হয়েন; তাহাদের 
অনুসন্ধানের ফল তাঁদৃশ সন্তোষজনক হর 
নাই; কেন হয় নাই সে বিবরণ বিভৃতি 
বিবরণীতে পরে দেখা বাইবে। তথে 


(কেয়া, ফি 


ভারতীয় চিকিৎসা সন্মিলনী। 


্ ৫৯ 





এই সুযোগে মশককুল ধ্বংল সম্বন্ধে তাহা- 


(৬) ম্যালেরিয়া বিস্তারে মান- 


দের মতামত বড় অমূল্য বোধে নিয়ে গৃহীত | বের হস্ত ।--কাণ্ডেন এদ্‌, আর্‌, সষ্টোত | 


হইল। 

অনেকের ধারণ! আছে যে, এনোফিলিস 
জাতীয় মশককুলকে সহজে নিমূ্ল কর! যায়; 
এতদপেক্ষ। ভ্রমসংকুল ধারণা হইতে পারে 
না। বরং কিউলেক্স্‌ ও ষ্েগোমাইয়া সহজে 
ধংস করা যায়) তবু এনোফিলিসকে নিমূ্ল 
কর! যায় না। পুর্বে অনেকে মনে করি- 
তেন যে, ঠিক যে টুকু যায়গায় ম্যালেরিয়ার 
প্রকোপ আছে সেই যায়গায় এনোফিলিস 
কুল নিমৃ'ল করিতে পারিলেই হইল; কিন্ত 
সেটাও ভূল; বহুদূর বিস্তৃত জমী হইতে উহা- 
দের ববতাঁড়িত করিতে হয়। এই কার্ধ্য 
কখনে। অক্পস্বল্প অর্থ বায়ে হয় না, এই কার্ধ্য 
কখনো আংশিকরূপে করিলে হয় ন্বা, এই 
কার্ধ্য কখনে! অর্ধচেষ্টায় হয় ন। বহুবিস্তৃত 
বহুব্যয় সাপেক্ষ নর্দমা প্রণালী খনন করান 
চাই; তৎসঙ্গে মিষ্ট. পেয় জল সরবরাহ করা 
চাই; জলা, খাল, বিল বুজাইয়! দেওয়া! চাই; 
চাষের দল নিকাশের সুব্যবস্থ! করা চাই? 
রাস্তা! ঘাট বাঁধাইয়! দেওয়! চাই) এই সব 
হইয়! গেলে ত্পরে বরাবর রীতিমত কার্ধ্য- 
পর্যবেক্ষণের জন্য সুদক্ষ লোকের নিয়োগ 
চাই। এক যায়গায় কত কটা খাল কাটাইয়া 
নিশ্চিন্ত হইয়। থাকিলে চলিবে না; কতকটা 
পু্করিণীর পক্কোদ্ধার করাইয়া! মাথা কেন! যায় 
না; ছুই চারিটা নর্দমা বুজাইলে কিছুই হয় 
'মা। মশককুল ধ্বংসের জন্য যে ব্যয়, যে 
উদ্যম, যে চেষ্টা, যে যত্ব আবহ্বক, তাহ! 
বাস্তবিক কামান পাতার অপেক্ষা কম 


ফার্স ও ডাঃ সি, এ, বেণ্টলি। 
মহামতি কক (8:০০) থেশ করিয়া 
দেখিয়াছেন যে,যে দেশে ম্যালেরিয়ার অধিক 
গ্রকোপ আছে সে দেশের গ্রামগুলি স্থলতঃ 
তিন প্রকারে বিতক্তঃ যথা (ক) ষে গ্রাষে 
সামান্যই ম্যালেরিয়া! (খ) যে গ্রামের ছোট 
বালকেরাই অধিক ভোগী ও (গ) যে 
গ্রামের শ্রায় সকলেই সমান ভোগী ও বেশী 
কষ্ট পায়। এই তিন প্রকার গ্রামের মধ্যে 
বেশ বুঝ! যায় যে শেষোক্ত (গ) গ্রামের জন. 
সংখ্য। মধ্যে প্রায়শঃই হাঁস বৃদ্ধি হয়_-অর্থাৎ 
নূতন নূতন লোকের গতায়াত যথেষ্টই থাকে । 
এই সকল নবাগতেরাই সহজে ম্যালেরিয়া 
গ্রস্ত হয় এবং তাহারাই স্থানাস্তরিত হইয়া 
ম্যালেরিয়ার বহুবিস্তুতির সহায়ত! করে। 
ইতরজাতীর মধ্যেই ম্যালেরিয়ার বেশী 
প্রাহ্রভা_কারণ তাহারা ভদ্র জাতীয় 
অপেক্ষা দরিদ্র, অল্প স্থানে বহুলোকে বাস 
করে এবং. অনেক প্রকার কষ্ট সহ্‌- ক্রিয়া 
তবে জীবন ধারণ করে। দারিদ্র ও ছঃখ 
ম্যালেরিয়ার সহচর একথা ভারতবর্ষে আমার. 
দ্বারা শ্রমাণীক্কত হইতেছে এবং ইতালীতে 
অধ্যাপক সেলী (০6111) ও স্বীকার করিয়া- 
ছেন। যেস্থলে একত্রে ভিন্ন ভিন্ন দেশীয় 
কুলীরা সমবেত হয় সেস্থানে আহার ও : 
পানীর জলের স্বচ্ছন্দতা তেমন থাকে ন1; 
তাহাদের বাসস্কানও বড়ই কষ্টকরএহইরা 
পড়ে, কুলীদের মধ্যে অনেকেই সুস্থ হইলেই 
সহজে ম্যালেরিয়া প্রবণ থাকিতে পারে? 
একে ভিল্ন দেশে আগমন, তাহার উপর. 


রি ্ 4 হত 
৬ কি, 


পরিশ্রমের 


কল প্রকার কষ্ট; তছপরি কোনও প্রর্কত 


একত্রে বাস? 
ম্যালেরিয়াজরগ্রস্ত হওয়া 


ম্যালেরিয়াগ্রন্ত পুরাতন রোগীয় সহিত হয়ত 
এমন অবস্থায় নবাগতের 
বিচিত্র কি? 


তাহার জর হইলে তাহার আয় বন্ধ হইল; 


তাহার আয় বন্ধ হওয়ায় তাহার নিজের ও 
পোষ্যৰ্র্গের কষ্টের সীম! থাকে নাহয় ত 
নিরশনে অথব! অর্ধাশনে থাকিতে হয়) 


. তাহার ফলে পোষ্যবর্গের! ম্যালেরিয়া জরের 


_ দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে; এইরূপে ম্যালে- 
-“রিয়ার ত্বরিত বিস্তৃতি খুবই সহজ। বাহার 
এই কুলি খাটান--যেমন পূর্তকার্যে_ 


করিয়া তথায় ম্যালেরিয়া 
. জলাজমী ম্যালেরিয়ার উত্তরসাধক বটে 
কিন্তু 


“ তাহাদেরই এই কথাগুলি ল্লরণ রাখা কর্তব্য 
এবং গবর্ণমেন্টের এতৎসম্বন্ধে বিধি ব্যবস্থা 


কর! উচিত। কারণ ক্রমেই ভারতবর্ষে ব্যব- 
সায় বাণিজ্োর বিস্তার হইতেছে; এব সকল 
কাধের জন্ত কুলির সমাবেশ অবশ্থস্ভাবী ; 
এই সকল কুলির যেখানেই যাইবে সেই 
খানেই ম্যালেরিয়ার শ্রকোপ হইবে এবং 
ইহারা অকর্শ্য হইয়া দেশে প্রত্যাবর্তন 
বিস্তার করিবে। 


একমাত্র কারণ নহে; জলাজমীতে 
মশক সহঙ্ষে উদ্ভৃত হইতে পারে কিন্তু শুষ্ক 
দেশেও গাহার! জীবিত থাকিতে পারে ও 


সিংশ বৃ দ্ধ করিতে পারে। আমরা সগগ্র 





" কটা দেশকে ম্যালেরিয়ার হস্ত হইতে নিষ্কৃতি 
শ্ 


অক্ষম হইলেও সামান্ত চেষ্টায় উহার 





পি্বছবিভূতি বন্ধ করিতে পারি 
[3,১0০ ৬৮৬]: 


কাস উজ লেখকঘয়ের। 


ৰ বাসস্থানের, আহারের, পানের, 


7 ৪ ১ হও 

আমাদের ধারণ। যে উক্ত জর (০1৪০%- 
৮2661 12৬61) জীবাণুঘটিত কোনও বিষের 
ফলে হয় না, বরং মানবদেহে এঁ জীবাণু 
প্রবেশ লাভ করার ফলে দেহীর নিজ দেহ 
কোনও বিষ ক্রিয়া (&0০- 15911) ফলে 
উহ! ঘটিয়! থাকে । ম্যালেরিয়। জীবাণু বিশে- 
ষতঃ (07511802176 6515120 0815516 ) 
দেহে প্রবেশ করিয়! রক্তের ধ্বংস-সাঁধন করিতে 
থাকে; ধ্বংসপ্রাপ্ত রক্ত হইতে কোন 
বিষ, দেহাভ্যন্তরে শোষিত হইয়! এপ রক্ত- 
আবের সহায়ত করে । অতএব এই ব্যাধির 
মুল ম্যালেরিয়া থাকিলেও ইহা প্রর্কত 
ম্যালেরিয়া ব্যাধি নহে-_ ম্যালেরিয়া ইহার 
আদি কারণ মাত্র । 

(৮) কালাম্বর ।-_-মেজর সি, 
ডনোভন। মান্দাজ প্রেসিডেম্পীতে অনেক 
স্থলেই যে কালাজর দেখা যায় লোকে 
তাহাকে ব্লগাকটাউন ফিবার কহিয়। থাকে, 
তাহার কারণ এ জ্বর ব্র্যাকটাউন (ব! জর্জ- 
টাউন) হইতেই প্রাথমিকরূপে উদ্ভূত হইয়! 
থাকে । বিগত চতুর্দশ বৎসরের মধ্যে এ 
জ্বরের সংখ্য! ও প্রকোপ কমিয়৷ আসিতেছে, 
তাহা! বেশ বুঝা যায়। ০০917)0111)17003 
[২0119985018183 নামক এক জাতীয় জীবই 
এঁ ব্যাধির জীবাণুর বাহক । এই জীবটা 
নিশাচর, উহার! স্ত্রীপুরুষ উভয়েই রক্তভোজী, 
উহ্ারা আলোকের দ্বার সহজেই আকৃষ্ট হয় 
এবং উহার! সাধারণ ছারপোঁকার "শাবক 
ধরিয়া ভক্ষণ করিয়া থাকে। 

ও়ধের ফলাফল নির্ধারণের জন্ত আমি 
নিয়লিখিত ওধধগুলির পরীক্ষা করিয়াছি-- 
সকল গুলিই সমান নিক্ষল হইয়াছে $-- 


৬১ 





কুইনিনের সকল লবণগুলি, সকল মাঝজায় ও 
সকল প্রয়ৌগর্ূগে ডনোভান সলহাশন, ভাই- 
নাম এন্টিমোনিয়েল, ফুকৃসিন্‌ (901)3106) 
থাইমোল, সোয়ামিন 3081010, এটো- 
কসিল (86051), ১01২875ও ব্যবহারে 
কোনও ফল দেখ! যায় নাই। দেহের কোনও 
স্থানে প্রবলরূপে প্রদাহ উৎপাদন করিলে 
সময়ে সময়ে উপকার হয় শুনিয়াছি; সম্প্রতি 
একটা বালকের প্রবল :5916183 এবং 
অন্ত একটা লোকের ০2170710) ০115 হওয়া 
অবধি ব্যাধির শাস্তি হইয়াছে; স্বয়ং লক্ষ্য 
করিয়াছি। .&1ষু পরিধর্তন করিয়া কখনো 
কখনো বেশ উপকার হইয়াছে বলিয়া 
কয়েকটা রোগীকে মনে পড়ে । 

(৮১ প্রতীচ্যক্ষত ।-_-ডাঃ আর রাও । 
কালাজরের কারণভূত  156151)07217-- 
[9070%8) জীবাণু যে প্রতীচ্যক্ষতের 
(বা ৰিলী স্ফোটকের) কারণ; সে সম্বন্ধে 
মীমাংসা হইয়! গিয়াছে.) এক্ষণে উক্ত 
প্রতীচাক্ষতের জীবাণুর জীবনবৃত্তান্ত আমর! 
তাদ্বশ অবগত ছিলাম না। সেই 


জীবাণু গুলিকে উৎকর্ষসাধন করিবার (বা 
ফোটাইবার) পুর্ব অবস্থা! । | 

(খ) লাঙ্ুলোদগমের পূর্বাবস্থার প্রাক্কা- 
লাবস্থা! (চ:81197 215-286611565 92825)? 
এই অবস্থায় জীবাপুটা সত্বরই আক্কতি ও 

খ্যায় বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 

(গ) লাঙ্কুলোদগমের পূর্বাবস্থার প্রো়া- 

বস্থা ( 0190015 515-75551126 55855 )। 


এই অবস্থায় 1798010-78101583 ও 178800-.. 
00০1০3 এতছ্ভয়ের স্থান নির্দিষ্ট হয় এবং 


জীবাটার বিভক্তি বন্ধ হয়। 

(ঘ) সলানুলাবস্থ1(128611815 50966) 
_এই অবস্থায় জীবাণটা পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া 
ও লাঙ্ুলোদগম হইয়া স্বাধীনভাবে রক্তরসে 
ভাঁসিয়া বেড়াইতে থাকে । 
ইহার পরে আর ক্রমবিকাশ দেখ! যায় 

(ক্রমশঃ) 
শ্রীরমেশচন্ত্র রায়, এল এস্ট-আন্। 


না। 


জরায়ু ঠাছা 
কর্তব্যাকর্তব্য | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাকার শিরীশচন্দ্র বাগছী। 


অকর্তব্য। 


পল্লিগ্রাম হইতে জরাষুর পীড়ার চিকিৎ- 
সার জন্ক ঘত স্ত্রীলোক কলিকাতায় আইসে, 
তাহার'মধ্যে অনেকের জরাযু গবর চাছিয়া 
দেওয়া (0০1510106) হয়। এই চিকিৎসা 


| প্রণালী কিছু অধিক পরিমাণে চিত. 
কোন চিকিৎসাপ্রণালী অধিক 
পরিমাণে প্রচলিত হইলেই তাহার অপবাঁবিকায় : 
হইয়। থাকে, তজ্জন্ত এ সম্বন্ধে একটু 
হওক”, আবস্তক মনে করিয়া 
গ্রুসিদ্ধ সীরোগ চিকিৎসক আরনেষই হার 


হইয়াছে । 


আলোচন৷ 


জীৰনবৃত্তাস্ত সর্বাঙ্ষস্ুন্ররূপে পাওয়া 
গিয়াছে ঃ-- টি 
(ক) 215-০9100181 51865 অর্থাৎ 


৬২. 


আযানের মন্তব্য হইতে কয়েকটী কথা এস্থলে 


বাসুংক্ষেপে সম্কলিত করিলাম ) 

.. স্বত্রন্থলীর নিন্নাবতরণ হইলে 
তাহার সঙ্গে সঙ্গে যোনির সম্মুখ প্রাচীর ও 
জরাম্ুও কিছু নিম্নাবতরণ করে । কিন্তু তাহার 

"শছ্বর সুস্থ থাকে । অথচ কোন কোন 
চিকিৎসক এই অবস্থায় প্রথমে জরাযু গহ্বর 
স্টাছিয়। দেওয়া কর্তব্য মনে করেন। প্রথমে 
কেবল মুত্রাশয় সহ যোনির স্ষুখ প্রাচীর 
নিম্নে আইসে। 


"নিয়ে আইসে। সামান্ত কিছু নিয়ে আসিলে 
.করাযুর কোন অন্থুস্থাবস্থা উপস্থিত হয় না। 
এইরূপ সুস্থ জরায়ু গহ্বর টাছায় বিশেষ কোন 
কারণ দেখা যায় না। 
চাছিতে যাইয়া! কোঁন বিপদ- জরায়ুর প্রাচীর 
বিদারণ প্রভৃতি ছূর্ঘটনা উপস্থিত হওয়। 
অসম্ভব নহে। 
অন্ত রূপ বিপদও হইতে পারে। 
'পীড়াগ্রস্তা! রোগিণী আসিয়াছে, ক্লোরফরম 
এ দির্ী- অজ্ঞান করিয়! জরায়ু টাছিয়! দাও । 
তারপর অন্য কখা। এইরূপ না হওয়াই 
ভাল। |] 


তৎপর কতক দিবস 
অতীত হইলে তাহার টানে জরাযুও কিছু 


বরং সুস্থ জরায়ু 


অন্তর অপরিষ্কার থাকিলে 
জরায়ু 


ভিষক্-দর্পণ | " : [ ফেব্রুয়ারী, -১৯০৯ 


চাছিয়। দিয়া তন্মধ্যে কোন প্রকার রোগ 
জীবাণু নাশক ওধধ ( আইওডোফরম, ফেনল 
প্রভৃতি) প্রয়োগ করা হয়| এস্থলে জরায়ু গহ্বর 
টাছার উদ্দেশ্য এই যে,পীড়িত বিধান--রোগ 
জীবাণুর বাস স্থান- এগোমিটিয়ম চাছিয়! 
দুরীভূত করা ৷ কিন্তু কার্ধ্যক্ষেত্রে দেখিয়াছি 
ইহা অসম্ভব কার্ধ্য। এগ্ডোমিটি,য়াম সম্পূর্ণ 
রূপে টাছিয়া বহির্গত কর! কখন সম্ভব হইতে 
পারে না।-_আস্ত্রোপচারক কখনও অস্ত্রের 
অগ্রভাগ দেখিতে পান না| অনুমান করিয়া 
হাতের আন্দাজে চাছিতে হয়। সে চাছ! 
সকল স্থলে সমান ছয় না; এত্ডোমিটি যম 
কাহার কত স্কুল, স্তাহাও জানা যায় না । 
স্থতরাং কত গভীর. করিয়া চাছিতে হইবে 
তাহা স্থির করা যায় না। অস্ত্র কি পরিমাণ 
গভীর স্তর ঠাছিতেছে, তাহাও বুঝিতে পারা 
যায় না। রোগজীৰাণু কত গভীরস্তর পর্য্যস্ত 
প্রবেশ করিয়াছে, তাহাঁও অন্থমান করা যায় 
না। এই সকল কারণ জন্য এইরূপ অবস্থায় 
জরাঁযু গহ্বর চাছিয়া কোনই ফল হয় না। 
নল মধ্যে পৃয় খাকে | এমন দেখিয়াছি যে, 
জরামু গহ্বর টাচ্ছিয়া তন্মধ্যে গজ প্রবেশ 
করান হইয়াছে । নল হইতে পুয় আসিয়! 
এইরূপ 


সেই গজ পুয় সিক্ত করিয়াছে। 
অবস্থায় জরায়ু গহ্বর চাঁছা কেবগ যে নিক্ষল 
চিকিৎস! তাহা নহে । পরস্ধ রোগীকে অনর্থক 
যন্ত্রণ। দেওয়া । এরূপ অবস্থায় নল দুরীভৃত 
করাই সুচিকৎস!। 

গ্রীধার ক্ষুদ্রতা ।-_- জরা গ্রীবার 
কুদ্রতার জন্য জরাখু গহ্বর চাছিয় দেয়া 
নিতান্ত বিল নহে। কিন্তু এনস্কলে মনে 
করিতে হইবে যে, সকলের কাঁণের লতি 


ংক্রমণ দোষ নাশন- যোনির 
সংক্রামক প্রদাহ হইয়া সেই শুদাহ জরামু 
..গ্েহ্বরে এবং তথা হইতে ফেলোপিয়ন নলীপথে 
ঈাাঁশয়ে এবং সেরিটোনিয়ে গহ্বরে প্রবেশ 
করে । প্রমেহ পীড়ার জন্যই সচরাচর এই 
এপি হইতে দেখা যায়। কোন কোন স্থলে 
পি য় মল দূরীভূত করার আবশ্তকতা উপস্থিত 
চর ॥ এইরূপ রোগিণী অনেক আইসে। 
৮ইহাদের-চিকিৎসার জন্য প্রথমে জযাযু গহ্বর 









ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৯] 


জরায়ু ঠাছা। 


৬৩ 





যেমন সমান হয় না, তেন সকলের জরায়ু 
গরীব! সমান হয় না। কাহারে! বা ছোট, 
কাহারে! বা বড় হয়। জরায়ু গ্রীবা ছোট 
হইলেই তাহাকে ইন্‌ফেপ্টাইল সারভিঝ 
বলিয়। সংক্ঞ। দেওয়া হয়। এবং তাহার 
চিকিৎসা! করা হয়) বাস্তবিক কিস্ত ইহ] 
পীড়া নহে। স্বাভাবিক অবস্থায় সকলের 
হাতের অঙ্গুল সমান হয় না। কাণের লতিও 
সমান হয় না। জরাফু গ্রীবাও হয় না। 
কাণের ছোট লতি যদি কোন পীড়ার কারণ 
না হয়,তবে জরাযুর ছোট গ্রীবা জরায়ু পাড়ার 
কেন কারণ হইবে, তাহা বুঝিতে পারি না। 
জরামুর যোনিস্থিত অংশ ছোট হইলেই 
তাহা"ক ইনফেন্টাইল সারভিক্স বলা হয়। 
বাস্তবিক কিন্তু ইহ! পীড়া! নহে। প্রত্যেকের 
হাঙ্ডের অঙ্গুলী বা কাণের লতির আকারের ও 
আয়তনের পার্থক্য আমরা সর্ধদাই লম্্য 
করিয়। থাকি জন্য এরূপ পার্থকাকে আমর! 
পীড়। না বলিয়া! স্বাভাবিক বলিয়! থাকি । কিন্ত 
জরায়ু গরীব! আমরা সর্বদা দেখিতে পাইনা, 
যোনি মধ্যে আবৃত থাকে | সর্বদা দেখিতে 
পাইনা জন্য তাহ! পীড়। বলিয়া অনেক স্থলে 
ভ্রম গ্রমার্দে পতিত হই রোগিণী শ্বয়ং পীড়ার 
বিবিধ লক্ষণ ব্যক্ত করে জন্য আমরা উহা- 
কেই পীড়া বলিয়! মনে করিয়! থাক । বাস্ত: 
বিক কিন্তু তাহা পীড়া নহে । এইরূপ একটা 
রোগিণী পঙ্লিগ্রম হইতে চিকিৎসার জন্ত 
ক্ষলিকাতা় আমিলে জরায়ু শীবার উল্লিখিত 
অবস্থা! দেখিয়! এন্বানের ডাক্তারগণ এই মস্তবয 
প্রকাশ করেন বে, ইহাক্স' জরায়ু গ্রীবা এত 
ছোট যে, সন্তানাদি হওয়ার কোন সম্ভাবনা 


মাই.। কিন্তু রোগিণী তৎপর বৎসর একটী ! 


যাহা 


সুস্থ পুত্র সন্তান প্রসব করিয়াছিল। 
স্বাভাবিক, তাহার আবার চিকিৎস! কি? .. 
জরায়ুর বিবৃদ্ধি-_ ইহাও রি 
করা বড় সহজ কথা নহে, কাহারো জরায়ু 
্বভাবত একটু বড় থাকে। কাহারে! একটু 
ছোট থাকে । সামান্ত একটু বড় থাকিলে তাহা 


স্থির করা সহজ সাধ্য নহে । জরায়ুর আয়তন 
স্থির করিতে হইলে আমরা ছুই প্রকার পরীক্ষা 
প্রণালী অবলম্বন করি। এক, উভয় হস্তের 
পরীক্ষ! দ্বার! । দ্বিতীয়, সাউও্ড প্রবেশ করাইয়া 
জরায়ুর গ্রীবায় ছক বা তালসেল! বিদ্ধ করিয়! 
টান্‌ দিয়! সাউগ্ড প্রবেশ করাইলে সেই টানে 
জরায়ুর গহ্বর অপেক্ষাকৃত বড় হয়। এবং 
উদরোপরি হস্ত দিয়! উভয় হস্তের পরীক্ষাতেও 
জরায়ুর গ্রককৃত আয়তন অনুভব করিতে পারা 
যায় না। অর্থাৎ সামান্ত বিবুদ্ধি স্থির কর! 
যায় না । জরায়ুর আয়তন এক এক জনের 
এক এক রূপ। এমন অনেক স্থলে, দেখা 
গিয়াছে যে, এ দেশে সাধারণতঃ যে আয়- 
তনের জরায়ু মচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় 
তাহা অপেক্ষা কোন কোন স্ত্রীলোকের জরা 
প্রায় এক ইঞ্চি পরিমাণ বড়, অথচ সেই 
স্ত্রীলোকের গীড়ার কোন লক্ষণই নাই, রীতি- 
মত সন্তানাদি হইতেছে । স্থৃতরাং ইহার পক্ষে 
উক্ত আয়তনই স্বাভাবিক, সাহেবদিগের 
প্রণীত পুস্তকে জরামু প্রভৃতির আয়তনের যে 
পরিমাণ লেখ! থাকে, এদেশের অধিকাঁধণ 
সত্রীলোকের জরামু প্রভৃতির উক্ত পরিমাণ, 
তদ্দপেক্ষা অনেক অল্প হয়। এইরূপ নী 
কারণে জরামু একটু সামান্য বড় থাকিলে 
কিউরেট করা কখন বিধের নহে। | 
অল্পবয়দ্বা স্ত্রীলোকের সম্তানাদি হওয়ার 
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. পুর্ব পর্য্যন্ত. জরায়ু সম্মুখ দিকে অল্প নত থাকা 
শ্বাভাবিক | সন্তান সম্ভাবনা হইতেছেন!। 
অথচ তাহার সময় হইয়াছে, ভার্তব আব 
সময়ে হয় তো সামান্য বেদনা হয়। 
এইরূপ অবস্থাতেও কখন কখন জরায়ু 
গহ্বর টাছিয়! দেওয়া হইয়া থাকে । ইহাঁও 
কর্তব্য কিনা, তদ্বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ আছে । 

বেদনা! ।-ন্নায়বীয় বাতু  গুকৃতি 
বিশিষ্ট ভ্্রীলোকদিগের মধ্যে প্রায় অনেকেরই 
তলপেটের নিয় ভাগে এক প্রকার শূল প্রক্ক- 
তির বেদনা অনুভব করিয়! থাকে ।এই বেদন 
অনেক দিবস থাকে, এই বেদনাসহ যে 
আর্তবতাব অধিক হয়, তাহা নহে এবং 
পরীক্ষা! করিয়া বিশেষ কোন রোগ লক্ষণও 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না। অথচ রোগিণী 
বেদনা বোধ করে। এইরূপ লক্ষণাক্রাস্তা 
রোগ্সিণী সচরাচর ভাল অবস্থাপন্ন লোক- 
দিগের মধ্যে দেখিতে পাওয়| যায় এবং 
অনেক স্থলে বেদনা! আরোগ্য করার জন্ত 
নুজযাুগহবর ঠাছিয়া দেওয়া হয়। কিন্ত 
উজ অস্ত্রোপচার বিশেষ কোন সুফল প্রদান 
করে না। তা না করারই কথা, কারণ এস্থলে 
বেদনার কারণ জরাযুগহ্বরের-_এগ্ডোমিটি,য়ম 
মধ্যে আবদ্ধ নছে। বেদনার কারণ ক্সায়- 
মুলে অবস্থিত, সুতরাং তারই চিকিৎসা 
স্শীষ্ত নুস্থির অবস্থায় অবস্থান, উপযুক্ত 
পথ্য এবং স্নিদ্রার ব্যবস্থা করিলে তৰে 
পি 'ক্ব্দনার উপশম হইতে পারে । নতুবা কিউ 
রেটিং এ কোন নুফল পাওয়ার আশা করা 
ৰ রা পারে না। জরাযুগহ্বরের 
| * বিবর্ধন, প্রমেহ।ণ পচন, 
সে অঙ্ট কোন কারণে বখন জরায়ু 


গহ্বরস্থিত শ্লৈশ্মিক বিল্লির প্রদাহ হয়, তখন 
এ প্রকার বেদনা হয় না; তবে প্রদাহ যখন 
বিস্তৃত হইয়। অস্ত্রাবরক ঝিল্ি অক্রমণ করে। 
তখনি কেধল এন্ধপ বেদনা হয়। কি্ত 
সে বেদনার প্রতিও ব্বতস্্। 

এইরূপ আরে! বিস্তর ঘটনার উল্লেখ কর! 
যাইতে পারে, যে তদ্রপ স্থলে কিউরেটিং 
অস্ত্রোপচার সম্পূর্ণ নিপ্রোজন। অথচ তাহা 
করা হইতেছে, ইহাই অপব্যবহারের দৃষ্টাস্ত। 


কর্তব্য । 


নূতন বিধান ।-__জ্রাযুগহ্বরে কোন 
নৃতন গঠনের উৎপদ্ধি হইলে তাহা বহির্গত 
করার জন্ত ঈ।ছনীর ফ্যবহার কর্তবা। এমন 
অনেক রোগিণী দেখা যায় যে, জরায়ু হইতে 
বথেষ্ট শোণিত আাব হওয়ার জন্ত ছুর্বাল হই- 
তেছে। উভয় হস্তের পরীক্ষায় কিছুই স্থির 
হইতেছে না । এইক্সপ অবস্থায় জরায়ু গ্রীব! 
প্রসারিত করতঃ তম্মধ্য দিয়। অঙ্গুলী প্রবেশ 
করাইয়! পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হয়। অঙ্গুলী 
দ্বারা যদি কিছু অন্ভভব করিতে না পারা 
যায় এবং ফরসেপন্‌ দ্বারা আনয়ন করার উপ- 
যুক্ত যদি কিছু না পাওয়। যায়, শাহ! হইলে 
স্বেপার দ্বারা এগ্ডোমিটিয়ম চাছিয়! যাহ! 
পাওয়৷ যায় তাহারই আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
করিম! রোগ নির্ণয় এবং প্রকৃত চিকিৎসার 
উপায় নির্ধারণ করিতে হয় । অনেক সময়ে 
এমত দেখিতে পাওয়া গিয়াছে যে, কোন 
নুতন গঠন জরায়ু গহ্বরে থাকিলে অঙ্ুলী 
দ্বার! তাহার কিয়দংশ বহির্গত কর! যায়, এই 
রূপ রক্তআ্রাব যুক্ত রোগিণীর মধ্যে কাছারো 
কাহারে! জরায়ুর অভ্যন্তরস্থিত বিল্লি অপেক্ষা- 
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 স্কৃত স্থল, কোমল দলদলে প্রক্কৃতি বিশিষ্ট 
হয়। শোণিত শ্রাবের পূর্বেই কেবল এইরূপ 
প্রন্কতি প্রাপ্ত হয়। ইহাই হাইপারপ্যাষ্টিক 
_ এণ্ডোমিট্রাইটিস নামে পরিচিত। অপর কোন 
. শ্রদ্দাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে না। ইহা 
এডেনোমেটাস বর্ধনের পরিবর্তনের ফল 
মাত্র। যে সময়ে শোণিতশ্রাব আরস্ত হয় 
সেই সময়ে এই সমস্ত বিধান বিগলিত হইয়া 
বহির্গত হইয়া যায় । এইরূপ বৈধানিক পরি- 
বর্তন উপস্থিত হইলে আরব অর্থাৎ শোণিত- 
আবও পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে । স্বাভাবিক 
আর্তব আাব সময়ে যেরূপ এরায়ুর শ্লৈম্মেক 
বিল্লির আত্যন্তরিক অংশ ভগ্ন হইয়া! বহির্গত 
হইয়! যায়, ইহাঁও তন্রপ। তবে ইহার 
গরিমাণ এবং শোণিত শ্াবের পরিমাণ 
উভয়ই অধিক। এইরূপ রোগিণীর পক্ষে 
জরাযু চীছা উপকারী এবং বর্তবা। স্থল 
শ্লৈশ্মিক বিল্লি টাছায় উপকার হয়। কখন 
কখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পলিপমূ বর্তমান থাকে, তাহা 
ফংগন্‌, ভিলাস, বা পলিপইড এগডোমিট্রাই- 
চিস নামে উক্ত হইয়৷ থাকে । অথচ এইক্প 
স্থলে প্রদাহের কোন লক্ষণ বর্তমান 
থাকে না। 

এইরূপ অবস্থায় জরায়ু গহ্বর চাছিয়া 
দিলে উপকার হয়। অনেক স্থলে একবার 
মাত্র টাছার ফলে শোণিত আ্রাব বন্ধ হয়। 
স্বয়েক বার টাছার পরেও যদ্দি উপকার না 
হয় তাহা হইলে জরায়ু দূরীভূত করা উচিত। 

পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, সম্ত 
'পরত্ডোমিটয়ম কখন চাছিয়। বহির্গত কর। 
যাইতে পারে না। ইহা অসম্ভব কাধ্য। 
তজ্জ্ঠ অনেকে জরায়ু গহ্বরে দাহক ওঁধধ 


তুলি ছারা প্রয়োগ করেন, এইরূপ ভাবে 


ওষধ প্রয়োগ. করার ফলে সমস্ত বিল্লির 


সকল স্থানে বধ লিপ্ত হয় সত্য কিন্তু উট্র 
দাহক ওষধি প্রয়োগের পরিণাম ফল ভাল 
হয় না। এই উদ্দেশ্যে নাইটিক এমিড 
প্রয়োগ করা হইত! কিন্ত তাহার ফলে কোন 
কোন স্থলে জরায়ুর গঠন ক্ষয় হওয়ার বিবরণ 
দেখিতে পাওয়া যায়। পরস্ত কোন কোন স্থলে 
কিছুই সুফল হয় না। উগ্র কার্ধলিক এসিড 
গ্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। কিন্ত এই 
ওষধ বদি যোনিদ্বার প্রভৃতি অন্ত কোন স্থানে 
ংলিপ্ত হয় তাহ! হইলে কয়েক ঘণ্টা! প্রবল 
জালা উপস্থিত হয়। টিংচার হেমিমেলিস 
প্রয়োগ করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। অথচ 
বেশ উপকার'হয়। আইওডিন লিনিমেণ্টও 
উপকারী । এই ওঁষধ উৎকৃষ্ট পচন নিবারক। 
দাহক ওষধ কর্তৃক এডোনো'মেটাস বিবর্ধনের 
প্রতিরোধ হয় কি না, সন্দেহ। লিনিমেন্ট বা 
টিংচাঁর আইওডিনই সর্বাপেক্ষা ভাল ওষধ। 
রোগিণীর বয়স যদি ৪০ বৎসরের অধিক 
হয় এবং জরাযূগ্রহ্বর টাছিয়া দেওয়ার 
শোণিত শ্রাব বন্ধ না হয়। পুনঃ পুনঃ 
শোঁণিত আব জন্ত রক্তাল্পত| উপস্থিত হয়। 
তাহা হইলে পুনঃ পুনঃ জরায়ু টাছ৷ অপে্ষ!, 
জরাযু দুরীভূত করাই সৎপরামর্শসিদ্ধ। 
কিন্তু রোগিণী এই অস্ত্রোপচারে সহজে সম্মত 
হয় না কিন্ত তাহা! কর! উচিত। কারণ (১) . 
এই বয়সে জরায়ুর বিশেষ কার্ধয--সন্তান 
উৎপাদন, তাহ প্রা শেষ হইয়াছে । স্ৃতরাং 
সেজন্ত তাহ! থাক! না থাক! উভয়ই তুল্য । 
সুতরাং তাহ! রাখিয়া! রোগিণীকে রজহীন.. 
করিয়া লাভ কি? (২) এই বয়সে সাধা... 
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'্বপতঃ মারাত্মক পীড়া হইয়! থাকে। লীড়া 
আরভ্তের প্রথম অবস্থায় বিধান পরীক্ষা 
করিয়। রোগ নির্ণয় করা সহজ হয় না । অথচ 
প্রথম অবস্থার জরায়ু উচ্ছেদ না করিলে 
অস্ত্রোপচারে বিশেষ কোন সফল হয় না। 
এমন অনেক স্থলে দেখা গিয়াছে যে, টাছিয়। 
 ব্বহির্গত করিয়া! পীড়িত বিধানের পরীক্ষা 
. করিতে তাহ! ক্যান্সার নয় বলিয়া স্থির করা 
হইয়াছে। কিন্তু তাহার কয়েক মাস পরেই 
উক্ত গীড়া যে ক্যান্সার তাহ! নিঃসন্দেহে সপ্র- 
"মাণিত হইয়াছে। এইরূপ সন্দেহ যুক্ত 
অবস্থায় এই বয়সের জরায়ু উচ্ছেদ করাই 
সৎ পরামর্শ । 

জরায়ুর অভান্তরে স্টান্মার হইয়াছে, 
দি এরূপ সন্দেহ হয়, তাহা হইলে জরাফুগ্রীব! 
. এ্লিসারিত করিয়! গহ্বর মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ 
করাইয়! তন্্ার৷ টাছিলেই ক্যানসার গঠন ভগ্ন 
হইয়। আইসে, এবং শোণিত শ্রাব হইতে 
আরম্ভ হয়। তাহা না হইলে ট।ছনি দিয়া 
ছিয়া। তাহ! পরীক্ষা করিতে হয়। 
__. গর্ভআঁব ।-_ গর্ভাবস্থার পরে কোন 


কোন পীড়ায় জরামু চাছা বিপেষ 
আবশ্যকীক্স হইয়া .থাকে। আমরা 
&অনেক সময় এমত রোগিণী প্রাপ্ত 


হইয়। থাকি যে--গর্ভআাব হওয়ার পর মধ্যে 
মধ্যে রক্তআব হইয়া রোগিণীর রক্তাল্পত। 
উপস্থিত হইয়াছে । গর্ভআাবই রক্তশ্রাবের 
. কারণ। অথচ গর্ভশ্রাৰ সম্পূর্ণ হয় নাই। কিন্ত 


"তাহা সম্পূর্ণ হওয়া অপরিহার্য । কারণ 
জরায়ু শ্রীবা প্রসারিত হইয়াছে, 
জরাফু। মুখে কি বহির্গত হইয়া 


 আসিতেছে। হয়তে! অসম্পূর্ণ শব হইয়াছে__ 


পর ॥ 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৯ 


ৰিল্লি বিদীর্ণ হইয়াছে, জ্রণ বহির্গত হইয়া 
গিয়াছে, কিন্ত বিল্লি সম্পূর্ণ বা আংশিক 
আবদ্ধ আছে। কিন্বা সম্পূর্ণই বহির্গত 
হইয়। গিয়াছে । রক্তআবের জন্ত রোগিণী 

শুটে হইয়! গিয়াছে । কি হইয়াছে, জরায়ুর 
অভ্যন্তর পরীক্ষা না করিলে তাহা! বল! যাইতে 
পারে না। পুর্বে ইহাই স্থির সিদ্ধান্ত কর! 
হইত যে, গর্ভল্রাব সম্পূর্ণ হইয়াছে, তখন 
পচন নিবারক প্রণালী শ্রচলিত হয় নাই, 
জরায়ু গহ্বরে অস্ুলি প্রবেশ করানের ফল 
বিশেষ বিপদ জনক হইত। তজ্জন্য সহজে 
কেহ জরায়ু গহৰরে অস্ুলি প্রবেশ করাইত 
না। কিস্ত এক্ষণে সেদ্দিন আর নাই । পচন 
নিবারক প্রণালী প্রচলিত হওয়ায় জরাঘ়ু 
গহ্বরে অঙ্গুলি প্রবেশ করাণে আর কোন 
বিপদ হয় না। পুনঃ পুনঃ জরায়ু পরীক্ষা! করায় 
এক্ষণে ইহ! স্থির হইয়াছে যে, যে সকল স্থলে 


আমর! মনে করি যে, গর্ভম্রাব সম্পূর্ণ হইয়াছে, 


বাস্তবিক কিন্ত তাহার অনেক স্থানের গর্ভজ্বাব 
অসম্পূর্ণ । গর্ভন্রাৰ হইলেই বুঝিতে পারি 
যে, তাহাতে কোন প্রকার অস্বাতাবিকত৷ 
বর্তমান আছে, নতুব! সর্ভআাব হইত না এবং 
গর্ভশ্রাবের রক্তআাবের জন্য বিপদাশস্কা 
আছে ।--কোরিয়ন এবং ফুলের সমস্ত অংশই 
জরায়ুর সহিত শোণিত সঞ্চালনে সম্মিলিত 
থাকিলে শোণিত শ্রাব হইতে পারে না। 
কোরিয়ন ঝিল্লির কোন অংশ বিচ্ছিপন 
হইলেই শোণিতম্রাব হইতে থাকে । যে 
পর্ধ্স্ত তাহা সম্পূর্ণ বিযুক্ত এবং 
বহি্রগিত কর! না হয় সে পর্যন্ত শোণিত 
শব বন্ধ হয় না। অধিকাংশ স্থলেই আমরা 
এইরূপ আংশিক বিচ্ছিন্নতার কারণ বুঝিতে 


রর ডি ক এ 


পারি না। তবে অস্ুস্থাবস্থাই যে বিচ্ছিন্ন 
হওয়ার কারণ, তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
জরায়ুর অভ্যন্তরমুখে কোন পদার্থ অনুভব 
করিতে পারি, এই পদার্থ হয়তো ভ্রণ বা 
ফুলের অংশ। ইহাই প্ল্যাদেপ্টাল পলিপস 
হায় উক্ত হইয়! থাকে--ইহা কোরিয়ন 
ঝিলি এবং সংযত শোঁণিত চাপ মিশ্রিত, 
ইহা ফরসেপস্‌ ছারা ধরিয়। বহির্গত করিয়। 
দিতে হয়। অঙ্গুলি '্বারা ধরিয়া এবং অপর 
হাত দ্বার তলপেটে চাপ দিয়াও ইহা বহি- 
গত করিয়া দেওয়া! যাইতে পারে। কিন্তু 
কোরিয়ন বিন্লি উদ্ধে আবদ্ধ থাকিলে অঙ্গুলি 
দ্বারা বহির্গত কর! তেমন সহজ কার্ধ্য নহে। 
বরং কেবল অঙ্গুলি দ্বার এই কার্ধ্য করা অস- 
স্ভব। এইরূপে অধিকাংশ কোরিয়ন বহির্গত 
হইয়া গেলেও ডেসিডিউরার অংশ আবদ্ধ 
থাকা সম্ভব এবং তজ্জন্ত পরে আব হইতে 
থাকে । এই অবস্থায়--জরায়ুগহ্বর টাছিয়! 
দেওয়া উত্রুষ্ট প্রথ।। প্রথমে কোরিয়ন 
ইত্যাদি বহির্গ 5 করিয়| দিয়! তৎপর চছিয়। 
দিলে ভ্রাবাদি শীঘ্ব বন্ধ হয়, আর হয় ন|। 
কিন্ত না টাছিয়! দিলে প্রায় আ্রাব হইতে 
থাকে। 

রক্তাবেগ ।--অপর এক প্রকৃতির 
রোগিণী দেখা যায়, ইহার সংখ্যা অল্প। 
কিন্ত সকল চিকিৎসকেই এইরূপ 
রাগিণী পাইয়। থাকেন, বিবাহের 
পর অনেক দিবস অতীত হইয়াছে, সস্তান 
হওয়ার বয়স হইয়াছে, অথচ সন্তান হয় না। 
আর্থব শ্রাবের গোলমাল ব্যতীত অপর কোন 
পীড়া নাই। - আর্থব শ্রাব সহ কাহারো 
বেদন! থাকে, কাহারে থাকে না। জরাম্ধর 


 জরায় টাছা । 


৬ 
অভ্যন্তর বিল্লির বিবৃদ্ধি-_বস্তি গহ্বর স্থিত 
বঙ্্রাদিতে রক্তাবেগের আধিকা জন্ত শোণিত 
শ্রাব অধিক হয়। এই অবস্থা হাইপার- 
গযার্টিক এণ্োমিট্রাইটিসের অনুরূপ । তবে 
তদপেক্ষ কিছু সামান্ প্রক্কৃতি।বিশিষ্ট । এই 
অবস্থায় ষ্দি জরায়ু শ্রীব! প্রসারিত করতঃ 
জরাষুর অভ্যন্তরস্থিত বিলি উত্তমরূপে 
টাছিয়া! দেওয়া যায়, তাহা হইলে আর্বব 
অাবের পরিমাণ হাস হয়, আর সন্তান সস্তা" 
বন! হয়। বন্ধ্যত্বের চিকিৎসায় জরামু গ্রীবা 
প্রসারণ এবং তাঁহার আভ্যন্তরিক ঝিল্লি 
টাছিয়া দেওয়া অতি প্রাচীন চিকিৎসা 
প্রণালী, এবং অনেকস্থলে এই চিকিৎসায় 
সুফল হইতে দেখা যাঁয়। 

সুতিকান্বর |_ শ্রসবাস্তে_হুতিকা- 
জরের কোন কোন অবস্থায় জরায়ু 
টাছিয়া দেওয়ায় বেশ উপকার হয়। 


প্রসবান্তে জরের আমরা ছুই অবস্থা 
জানিতে পারি--এক সেপ্পিমিরা, দ্বিতীয় 


সেপ্টিমিসিয়া । সেশ্রিমিয়। অনেক স্থলে 
সেপ্টিক ইন্টকিকেশন_পচন সংক্রর্ঈণ 
নামে উক্ত হইয়া থাকে । জরায়ু গহ্বরে মৃত 
জান্তব পদার্থ থাকিলে তাহাতে রোগ 
জীবাণুর উৎপত্তি হওয়ায় রাসায়নিক বিষাক্ত 
পদার্থের উৎপত্তি হয়, এই পদার্থের শোষর্ধ 
জন্ত যে জর হয় তাহাই সেপ্রিমিয়৷ নামে 
উক্ত হইয়া থাকে, অরাধুগহ্বরে লোঁকিয়া 
আবদ্ধ থাকিলে তাহাতেও এইরূপ বিষাক্ত 
পদার্থের উৎপত্তি হইতে পারে। এই জন্ত 
জবর হইতে পারে । যোনি মধ্যে নান! প্রকার 
আগুবীক্ষণিক রোগ জীবাগু থাকিলেও তাহা 
সাধারণ অবস্থ।র জরামু গহ্বরে প্রাবেশ করে. 


'না। স্বাভাবিক প্রসবে কোন অস্বভাবিক 
অবস্থা! উপস্থিত না হইলে বাহাদেশ হইতে 
জরায়ু গহ্বরে কখন রোগ জীবাণু প্রবেশ 
করিতে পারে না। তজ্জন্ত কোন মন্দ 
অবস্থাও উপস্থিত হয় না। লোকিয়া ভাল 
অবস্থাতেই থাকে । কিন্তু যদি কখন কোন 
কারণে লোকিয়া বিষাক্ত হয়, তাহ! হইলে 
পচন নিবারক জলের ডুসূ প্রয়োগ করিলেই 
সে দোষ বিনষ্ট হয়। সাধারণতঃ দেখিতে 
পাওয়! যায় যে, কোরিয়নের কোন অংশ 
জরীয়ু প্রাচীরে আবদ্ধ থাকিলে তাহা! হইতে 
সেপ্রিমিয়ার উতৎপতি হম্ব। এবং এই 
কোরিয়ন বিল্লি জরাযুমুখে বহিকুনুখ অবস্থায় 
ঝুলিতে থাকে । এই কোরিয়ন ঝিল্লি 
আশ্রয় করিয়াই বিষাক্ত পদার্থ যোনি গহ্বর 
হইতে জরায়ু গহ্বরে প্রবেশ করিয়া উক্ত 
কোরিয়ন ঝিল্লিতে পচন উৎপাদন করার ফলে 
জরের উৎপত্তি হয় । এইরূপ অবস্থা হইলে 
পচন নিবারক জল দ্বারা জরাু গহ্বর ধৌত 
করিলেই যথেষ্ট হয় না অর্থাৎ উক্ত কোরিয়ন 
বিলি বহির্গত হইয়া যার না। সুতরাং 
জরায়ু গহ্বর ধৌত করার ফলে যদি উপকার 
হয়'তৰে সেই উপকার স্থায়ী হয় না। 
কারণ উক্ত পচা করিয়ন বিল্লি হইতে 
ঈপুদধ্ধার বিষাক্ত পদার্থ উৎপর হওয়ায় 





_ ভিষক্-দর্পণ। 





পুনর্ধার জর হয়। এই জন্ত উক্তবিশ্লি 
বহির্গত করিয়া দেওয়াই এই অবস্থার 
উপযুক্ত চিকিৎসা । জরায়ুগছ্বর চাছিয়। 
উক্ত ঝিল্লি বহির্গত করিয়া দিলে তবে সমস্ত 
পচা ৰিল্লি-করিয়ন বহির্গত হইয়া যায়। 
করিয়নের বড় অংশ থাকিলে তাহা বহির্গত 
করিয়ন দিয়া তৎপর চীাছিয়া দেওয় 
আবশ্যক | এই রূপ না চাছিয়৷ দিলে সমস্ত 
ংশ নিঃশেষ হইয়! বহির্গ৬ হয় না। টাছার 
পর কোন প্রকার গচন নিবারক জল দ্বারা 
জরাষু গহ্বর ধৌত করিয়া দিতে হয়। যদি 
সেপ্রিমিয়াই অজরের কারণ হয়, তাহ! হইলে এই 
চিকিৎসাতেই রোধ্িণী আরোগ্য লাভ করে। 
জরায়ু গহ্বর ষাছয়! দেওয়ায় বেদনা 
কখন আরোগ্য হয় না এবং তজ্জন্য তাহা 
কর! কখন বর্তব্যও নহে। 

(যেমন সকল্লের অঙ্গুলি সমান হয় না, 
তেমনি সকলের জরায়ু গ্রীবা সমান হয় ন|। 
আমার এই কথার তাৎপর্য এই যে, কাহারে! 
অন্গুলী মোটা,কাহারো বা সরু; কাহারো অঙ্কুলী 
দীর্ঘ, কাহারো ব! খর্ব, আবার কাহারো বা 
অঙ্থুলীর অগ্রভাগ অত্যন্ত স্থূল, কাহারো বা 
অপেক্ষাকৃত সরু । নান! প্রকার দেখিতে 
পাওয়া যায়। জরায়ু গ্রীবাও তজ্ূপ নান! 
প্রকার হয়। ইহা স্বাভাবিক। পীড়া! নহে।) 





যাহার '১০স্স্স্ঞ্ 


বিবিধ তত্তব। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





টাকের চিকিৎসা । 
টাক পীড়ার আরোগ্যের জন্ত আভ্যন্তরিক 


ওষধ প্রয়োগ. করিয়। বিশেষ কোন সুফল 
হয় কিনা, সনগেহ; তবে আভ্যন্তরিক ওষধ 
প্রয়োগের বিশেষ কারণ থাকিলে--সাধার্ণ 
স্বাস্থ্যের কোন দোষ থাকিলে তাহার প্রতি. 
বিধান জন্ত ওবধ প্ররোগ আবশ্তক হইতে 
পারে। সাধারণতঃ আর্সেনিক, নক্সতমিকা 
আয়রণ, ধাতব অস্্, এবং নানারূপ স্বায়বীযর 
বলকারক ওষধ প্রয়োগ কর! হইয়! থাকে। 
আবশ্তকানুসারে তদ্রপ ওষধের ব্যবস্থা করিতে 
হয়। তদ্রপ ওধধের সহিত টাক রোগের সম্বন্ধ 
অতি অল্প। কেহ কেহ বলেন-_-জবরাগ্ডাই 
কেশের বলকাঁরক। ইহার টিংচার দশ মিনিম 
মাত্রার প্রয়োগ আরম্ভ করিয়া ক্রমে মাত্রা 
বৃদ্ধি করিতে হয় । ওঁধধ প্রয়োগ জন্ত বিস্তর 
উপসর্গ উপস্থিত হয়। কিন্ত বিশেষ কোন 
উপকার হয় না। পাইলোকাপিন নাইট্রেট ১ 
গ্রেণ মাত্রায় রজনীতে শয়নের পুর্বে এক মাত্রা 
করিয়! প্রয়োগ করিলে কিছু উপকার হয়। 
রজনীতে ঘন্ম হওয়ায় রোগী কিছু অস্থবিধা 
বোধ করে। ভ* গ্রেণ মাত্রায় মন্তকের 
ত্বকে অধনস্বাচিক প্রণালীতেও প্রয়োগ বরা 
যাইতে পারে। কেবল মাত্র মন্তকে ঘর্শ 
হওয়া আবস্তক। স্থান পরিবর্তন উপকারী । 


স্থানিক প্রয়োগ জন্য গুবল উত্তে 


জক ওঁষধ এই উদ্দেশ্ঠে প্রয়োগ করা হয় ষেঃ, 
মস্তকের ত্বকে শোণিত প্রবাহ প্রবল হইতে 
পারে । এই উদ্দেশ্রে ক্রিসোরবিন এক ডুাম 
এক আউন্দ লার্ডবা অর্দ ডাঁম সহ এক 
আউন্দ ল্যানোলিন ও তৈল দ্বারা মলম 
প্রস্তুত করিয়৷ তাহা সকালে এবং বিকালে 
আক্রান্ত স্থানে মালিস করিলে উপশম হয়। 
এই ওষধ উপকারী সত্য কিন্তু ইহার দোষ 
এই যে, যে স্থানে সংলগ্ন হয় তথায় এবং 
চক্ষের পাতায় ম্ফীততা উপস্থিত হয়, এই 
বিষয় রোগীকে পূর্বেই সাবধান করিয়! দেওয়া 
কর্তব্য। এতদ্ব্তীত ধে স্থানে গধধ সংলগ্ন 
হয় সেই স্থান এবং বন্ত্রাদিও ইহার রং প্রাপ্ত 
হয়। ইহা পরাঙ্গপু্ জীবনাশক, উত্তেজক 
ত্বকের অভ্যন্তরে প্রবেশ করে। ও 

তারপিন তৈল এবং পিনিসিলভে্িস 
তৈলও উপকারী । এক আউন্দ উক্ত তৈল 
ছুই গ্রেণ হাইড্,ার্জপারক্লোরাইড এল. 
কোহলে দ্রব করিয়। মিশ্রিত করিয়া লইতে. 
হয়| আরে! উগ্র করিতে ইচ্ছা! করিলে এতৎ 
সহ অর্ধ ডাম একস্রীক্ট ক্যাপসিসাই মিশ্রিত 
করা যাইতে পারে । এই ওষধ প্রস্তুত করিয়া 
রাখিলে এক সপ্তাহের বেশী উপকারী থাকে 
না। অক্সিক্লোরাইভ মারকুরীতে পরিধত হয়| 
তখন শুত্রবর্ণ পদার্থ অধঃপতিত হওয়ায় তাহা! 
আর উত্তেজন! উপস্থিত করে ন!। . | 


9. 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয় ৃ র ১৯৩৯ 





ক্যাস্থারাইডিম উপকারী, তবে যত 
উপকারী বলিয়া কথিত হয়, কার্ধ্যক্ষেত্রে তত 
উপকার পাওয়া, যায় না। কার্বলিক এসিড 
কেবল তরুণ এবং বিস্তারশীল অবস্থায় 
 শ্রয়োগ করা! হয়। তুলী দ্বারা প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। প্রয়োগ করিলে সেই স্থান 
শুভ্রবর্ণ হয়। কিন্তু ওষধ গভীরস্তরে প্রবেশ 
করে না। কেবল ত্বকের বাহ্‌ স্তর দগ্ধ হওয়ার 
অন্ত কয়েক দিবস পরে তাহ! উঠিয়া! যায়। 
ইহাতে যে সামান্ত প্রদাহ হয়, তন্বারা উপকার 
হয় কি, অপকার হয়, তাহ৷ সন্দেহের বিষয়, 
কারণ, এই পীড়ার তরুণ অবস্থায় প্রদাহ 
প্রবণতা থাকে। কার্বলিক এসিড কর্তৃক 
£'তাহার বৃদ্ধি হইতে পারে। এ অবস্থায় 
;অগ্সি নির্বাণ করার অন্ত তাহাতে দ্বতাহুতি 
দেওয়া না হয়। ফ্যারাডাই উপকারী, 
শী উদ্দেস্টের ব্রাশ পাওয়া যার। তদ্দার! 
বৈহ্যাতিক আোত প্রয়োগ কর! যায়। এই 
উদ্দেশ্ত সাধন জন্ত নানা প্রকার যন্ত্র আছে। 

_ মস্তক মুগ্ডন করিয়া দিলে ওষধ প্রয়োগ 
সুবিধা হয় সত্য কিন্ত তাহা তত আবশ্তকীয় 
নহে। এমন কি কেশ কর্তন করিয়! ক্ষুদ্র 
করাও অনাবশ্তক। তবে শিথিল মূল কেশ 
উঠান কর্তব্য। টাকে সকল দিকে যে সমস্ত 

লি মূল কেশ থাকে তাহা উঠাইয়া দিলে 
ষধ প্রয়োগ করার সুবিধা হয়। পীড়া 
বিস্তৃত হইতে পারে না। এই কেশ উঠাইতে 
রোগী আপত্তি করিলে তাহাকে বুঝাইয়! 
দেওয়! উচিত যে, উক্ত কেশ আপনা হইতে 
শী উঠিয়া বাইবে। 

 শষ্ককের মলম প্রয়োগ করা পুরাতন 
ব্রধ । এই প্রথ। বর্তমান সময় পর্বত 


প্রচলিত আছে। টাঁফের কারণ পরাঙ্গ পুষ্ট 
জীব, গন্ধক পরাঙ্গপুষ্ট জীব নাশক। এই 
জন্ত গন্ধকের মলম মালিশকরা হয়। এই 
প্রণালীর চিকিৎসাতেও উৎকার হয়। পীড়িত 
স্থানে এবং তাহার সকল পার্খে মলম মালিশ 
করা আবশ্তক ॥। তবে যত উপকারের আশা 
করা হয় কার্ধ্যক্ষেত্রে তত উপকার পাওয়া 
যার না। সালফার, রিসরসিন, থাইমল 
প্রত্যকে এক ড্যাম করিয়া এক আউন্দ 
মলম প্রস্তুত করিয়। প্রয়োগ কর! হয়। 
ইহাতে অতি ধীরজাবে উপকার হয়। মধ্যে 
মধ্যে পরিবর্তন কন্ধিয়! প্রয়োগ কর! বিধেয় | 
জৈত্রির সঞ্চাপ দ্বারা নিঃসারিত তৈল 
মালিশ করিলেও উপকার হয়। লাইকর 
এমোনিয়! তৃলী স্কারা প্রয়োগ কর! হয়। ইহা 
সমভাগে জলপাইক্পের তৈল সহ মর্দন রূপেও 
প্রয়োগ কর যাইতে পারে। এতৎ সহ 
ম্পিরিট রোজমেরিণীও উপকারী । লিনি- 
মেণ্ট ক্যাম্ফার, এমোনিয়া, ক্লোরফরম এবং 
একোনাইট সমভাবে মিশ্রিত করিয়া মালিশ 
করিলেও উপকার, এমত কেহ কেহ বলেন। 
মর্দান করিবার পুর্বে জল দ্বারা ঘর্ষণ করিয়া 
ধৌত কর! উচিত। ট্যানিন, টিংচার নক্স- 
ভমিকা, মরিচ, সর্ষপ তৈল, পারদের নানা 
প্রকার প্রয়োগরূপ, ভেরাটি য়া, প্রভৃতি আরো 
বিস্তর ওষধ প্রয়োগ করা হয়। অধিকাংশ 
ওষধই স্থানিক উত্তেজন! প্রকাশ করে। এই 
শ্রেণীর ওষধ সমন্তই প্রায় রোগজীবাণু 
নাশক। 

টাকের জন্ত সাধারণতঃ মলম বা! দ্রব এই 
ছই রূপ প্রয়োগরূপের মধ্যে এক এক জনে 
এক এক প্রয়োগরূপ ডাল বোধ করেন। 
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তবে যেরপেই প্রয়োগ করা হউক তৎসহ 
রোগজীবাণু নাশক ওষধ দেওয়। হয়। ক্যাস্থা- 
রাইডিসের যত আদর পুর্বে ছিল, এখন 
তত নাই। যে কোন ওষধ গ্রায়োগ করা 
হউক না! কেন, টাকের স্থানে ময়লা বা মরা 
চামড়া থাকিলে ধৌত করিরা লইয়া ওঁষধ 
প্রয়োগ করিতে হয় । নিম্নলিখিত দ্রব দ্বার! 
ধৌত কর! যাইতে পারে। যেমন কোমল 
সাবান, এলকোহল, সমভাগ সহ আউন্স 
করা ১৫ গ্রেণ থাইমল মিশ্রিত করিয়া লইলে 
উৎকৃষ্ট ধৌত প্রীস্তত হয়। এইদ্রবে ফ্লালেন 
সিক্ত করিয়া তম্বার! ঘর্ষণ করিয়া আক্রান্ত 
স্থান পরিফার করিতে হয়। এইরূপে ধৌত 
করার পর উক্ত স্থান উষ্ণ জল দ্বারা ধৌত 
করিলে কেশ সমুহ শুফ হওয়ার অব্যবহিত 
পর নিম্নলিখিত কোন একটা দ্রব সেই স্থানে 


প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

ক 
এসিড এসিটিক ২ আউন্স 
রিসরপিন ২ ডাম 
ইউডিকোলন ২ আউন্স 
একোয়ঢুরাজ সমগ্রিতে ৮ আউন্স 
অইলরিসিনি  ২ড্যাম 


ইউডিকোলনের সহিত অইল রিসিনির 
পরিবর্তে গ্লিসিরিণ মিশ্রিত কর! যাইতে পারে 
কেশ ভাগ ভাগ করিয়া লইয়! স্পঞ্জ ব 
ফ্লানলের দ্বারা কেশ মুলে ওষধ ঘর্ষণ করিয়! 
প্রয়োগ করিতে হয়। এসিটিক এসিড ও রিসর 
সিনের পরিবর্তে সোড! সোজইডেলেটিস 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । সোঁড1 হাই 
 পোসলফেটিস্‌ ও ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
এই জন্ত নিয়লিখিত 'ব্যবহার ও ভাল 


(নং১) 
সোডা! হাইগোঁসলফেটিস-_-৩ ভ্বাম 
ইউডিকোলন-- ১ আউন্দ 
রোজ ওয়াটার_. ৮ আউন্স 
নং২ ঢ6, 
এসিড টারটারিক-_- ১২ ডাম 
একোয়া ডিষ্টিল-__ ৮ আউদ্দ 


নং ১ দ্রব প্রয়োগ করার অব্যবস্থিত 
পরেই নং ২ দ্রব প্রয়োগ করিতে হয়। প্রয়োগ 
করার অব্যাহিত পূর্বে উভয় ভ্রব সম ভাগে 
মিশ্রিত করিয়া লইয়াও প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। এই ওুঁধধে যদি প্রদাহ লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ার উপক্রম হয় তাহা হইলে নিন্নলিখিভ" 


দ্রব প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

[২৩ 
লাইকর প্ল্টাই দব এসিটেটিস | 
গিসিরিণী-- ১ আউন্স 
লাইকর কার্বন ডিটারডেন্দ--২ আউন্দ 
একোরা রোজ--- ৮ আউন্দ 
মন্তকের ত্বক্‌ অত্যন্ত শুফ ও কক্ম থাকিলে 

নিয়লিখিত পমেটম ব্যবহারে উপকার হয়। 
হাই ডার পারক্লোরা_ ১ গ্রেণ 
একোয়া রোজ-. ১ড. এ 
ল্যানোলিন--" ভা, 
এডিপিস-- ১ জী 
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হাইডার্জ বিন আইডাইড ২ গ্রেণপ 
পটাশ আইওডাইড-_. ২ গ্রেণ 
একোয়া রোজ--- ১ড্াম 
ল্যানোলিন--. ২ডাম 
এডিপিস-- ১ আউদ্ম 


“ "৯ মিশ্রিত করিয়া পমেটম। মালিস করিয়া 
-. প্রত্যহ হল্টীক ধৌত করিলে উপকার ন! হইয়া 
*-বয়ং অপকারও হয়। 

মনম প্রয়োগ করিতে হইলে কোন একট 
পারদেয় প্ররোগ রূপ-ডাইলুট নাইটে,ট, 
ইয়োলে! অক্লা/ইড, এমোনিয়েট দ্বারা কিছা 
সালফার, রিসরসিন, ব! স্যালিসিলিক এসিড 
সহ দিতে হয়। তেজোজেন আইয়োডিন 
শতকর! দশ শক্তির এক ড্াম এক আউন্দ 
প্যারাফিন অইলসহ দেওয়া যাইতে পারে । 

_ নিয্ললিখিত মলম বেশ উপকারী 
২০, - 
অইট্টমেন্ট হাইভার্জনাইটে_ ১ ডাম 


অইল কেডিনী-- ১ ভাম 

অইল অলিত-_- ২ ডাম 

ল্যানোলিন-- ৪ ভাম 
মিশ্রিত করিয়! মলম | 

_. ভাল করিয়৷ মালিশ করিতে হয়। প্ররন্ুহ 

যৌতকয়৷ আবন্তক হইলে আদসের জলে আদ 


ভোলা সোহাগ দিয়া সেই জল দ্বারা ধৌত 
»ফরার পর বাদাম তৈল মালিশ করিতে হয়। 

সি্টিন অইন্টমেপ্টের পরিবর্তে হাইডাইজ 
অক্সাইড ফ্লেৰা মলম দেওয়া যাইতে 
পারে। রজাধিক্য থাকিবে গঞ্জ কারক ওষধ 


3. নিয়লিখিত ওধধ সমূহ কেশের পীড়! এবং 
টাক রোগ্ৌর পক্ষে উপকারী । 
০ খাইদল-_ 
.. শ্লিসিরিণ- 
: :» পরজ্ডার ফলোয়ার ওয়ার্টার 


১ ড্যাম 
১ ড্যাম 
৪ ড্যাম 
৮ আউদ্দ 


ভিষকৃ-র্পণ। 





জেলার, ১৯০৯ 
ঢ, | | 
লাইকর এমোনিয়াইং-- ১ ড্যাম 
বাদাম তৈল মিষ্ট-- ১ আউদ্ম 
ম্পিরিঃ রোজমেরী-্ ৪ ড্যাম 
মধু- ২ ড্যাম 
মিশ্রিত করিয়া দ্রব। 
ঢু. 


লিনিমেন্ট এমোনিয়া ইং ৪ ড্যাম 


ক্যা্র অইল--. ৪ ড্যাম 
ম্পিরিঃ টারপেনটাই-_ ৪ জ্যাম 
হোয়াইট পৃসিপিডেট- ১৫ গ্রেণ 
মিশ্রিত করিয়ান্্রব । কঠিন ত্রাস দ্বারা 
প্রয়োগ বিধি। | 
চ6, 
টিংচার ক্যান্থারাইটিন-.. ১ আউন্স ' 
ভিনিগার-_ ১২ আউন্স 
মিসিরিণ_- ১২ ভাম 
ম্পিরিঃ রোজমেরী-_. ১২ আউন্স 
রোজ ওয়াটার ৮ আউগ্গ 
মিশ্রিত করিয়া দ্রব। সকালে বিকালে 
স্পঞ্জ করিতে হয়। 
1০, 
জৈত্রীর সঞ্চাপজ তৈল-+ ১ আউন্দ 
স্পিরিট _- ৮ আউদ্দ 
মিশ্রিক্ত করিয়! দ্রব। স্পঞ্জের বারা 
প্রযোজ্য 
1২6, হাইডাইজ পারক্লোরাইড ২ গ্রেগ 
স্পিরিট ২ আউদ্দ 


মিশ্রিত করিয়! দ্রব। কঠিন ত্রাস স্থারা 
সিবোরিয়া ক্যাপিটিসে ব্যবহার করিতে হয় | 
ক্রমাগত এক সপ্তাহের অধিক প্রয়োগ 
নিষেধ | 
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০. ভিনিগার ক্যাস্থারা্টডিস_-১ আউদ্দ কোমল গঠনের অন্তরূপ ক্লত--নকল প্রকার 


গ্লিসিরিণ_ ৬ড়াম | ক্ষতে প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া। সদ) 
ম্পিরিট রোজমেরী-_ ২ 'নাউন্স | ক্ষতে বালসমপিরু তিন প্রকারে কার্ধ্য করে,। 
রোজ ওয়াটার-_ ৮ আউদ্লদা | (১) ক্ষতস্থিত রোগজীবাণু আবৃত করিয়! 
মিশ্রিত করিয়া দ্রব্য স্পঞ্জ দ্বারা সকালে | রাখে তজ্জন্য উক্ত রোগজীবাণু ক্ষতের উপর 
বিকালে প্রয়োগ করিতে হয় । কোন মন্দ ক্রিয়! গ্রকাশিত ্সিডে পারে ন! 
8২৩, হাইডাাইজ পারক্লোরাইড-_ ২ গ্রে এবং আবৃত অবস্থায় থাকায় মৃত্যুমুখে পতিত 
এমোনিয়! ক্লোরাইড-- ১০ গ্রেণ হয়। (২) বালসমপিরুর রোগজীবাণু নাশক 
 রিসরসিন-__ ২০ গ্রেণ শক্তি আছে। (৩) ইহার বিশেষ ক্রিয়ার 
ইউডিকোলন-_ ২ আউন্লা | ফলে স্থানিক লিউকোসাইটোসিস অতান্ত বৃদ্ধি 
গ্লিসিরিণ__ ২ 'আউন্ল |হয়। অধিকন্ত মৃত বিধানোপাদানেরও 
রোজ ওয়াটার-_ ৮ আউন্স । পচন নিবারণ করে। 
মিশ্রিত করিয়! দ্রব। ৷ ক্ষত পরিষ্কার না করিয়াই তছুপরি বাল- 
২৪. গোড! সোডা! আইওডাইড-- ২ ডাম | সমপিকু প্রয়োগ করা হয়। এমন কি. 
ইউডিকোলন__ ২ আউন্স, সদ্য ক্ষত পচন নিবারক জল দ্বারাও ধৌত 
গ্লিসরিণ-- ২ ডাম ূ করা হয় না। বেনজিন কর্তৃক ক্ষতের : 
রোজ ওয়াটার-_ ৮ আউন্স | ৷ কিনারাস্থিত ময়লা পরিফার কর| হয় এবং . 
মিশ্রিত করিয়। দ্রব। ূ ছিন্ন বিচ্ছিন্ন গঠন যাহার জীবনী শক্তি নাই, 
২৩, 1 আঘও দুরীভূত করা হয়। বালসম দ্বারা 
হাইডাইড পারক্লোরাইড-- ১ গ্রেণ ৰ শমস্ত কত গহ্বর সম্পূর্ণরূপে পরিপূর্ণ করিয়া 
এলকোহ-_ ১ডাম ূ ৷ দিয়া কয়েক দিবস তদবস্থায় রাখিয়া দেওয়।' 
আইলপি'ন টারপেনি-- ৬ ডাম ৷ হয়। এরূপ ভাবে বালসম প্রয়োগ করার 
আইল লেভেগাঁর-_ ১ডাম 'আাবশক যে, তাহার কোন অংশ বাদ না 
মিশিত করিয়! দ্রব। থাকে। এবং অধিক আব নির্গত না হওয়া 
রিনি পর্যন্ত তাহার পরিবর্তন করা আবশ্থক করে 
_ না। আব অধিক হইতে. থাকিলে পুনর্ধার 
বালসমপিরু-_সপ্য ক্ষতে বালসম প্রয়োগ করা! আবশ্যক । 
(59151) ডাক্তার সাঁডার মহাশয় এই প্রণালীতে 


বালসমপির আঘাতে জাত সদ্য ক্ষতের | ৫৬টী ক্ষত রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন। 


পক্ষে বিশেষ উপকারী উধধ। যেরূপ ক্ষতই | তন্মধ্যে কয়েকটা ভগ্রাস্থি সম্বলিত ক্ষতও. .. 


হউক ন! কেন-_অস্থিভগ্র সহ ক্ষত, বিভ্বু ত ছিন্ন ছিলু। গকল স্থলেই সুফল হইরাছে। . 
 বিছিয় ক্ষত, খেতলান ক্ষত, পেশিত আত এবং | বালসমপিরু কর্তৃক রোগজীবাণু, আহ্কৃত .. . 


শট : ভিষক্-দর্পণ । | ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ 
হইয়। থাকায় তাহা কোন শ্রাকার মন্দ ক্রিয়! | প্রয়োগ করিয়। সুফল লাভ করিয়াছি এবং 
উপস্থিত করিতে ন। পারায় এইরূপ সুফল | বৃককের উত্তেজন! উপস্থিত হইতে দেখি নাই 
হয়। পদস্ুটঙ্কার রোগজীবাধু বর্তমান থাকিলে | সত্য কিন্তু ইহার প্রয়োগের অন্ুবিধ! বিস্তর 
তাহাও এরূপ প্রণালীতে নিক্কিয় হইয়া ূ প্রয়োগ করা রোগীর পক্ষে অত্যন্ত অসুবিধা । 
থাকে। ন্ুুতরাং কোন ক্ষতের চিকিৎসা | 222 
বালসমপির দ্বারা করিলে উক্ত পীড়া 
হওয়ার আশক্ক। থাকে না। কিন্থা যদি হয় সোড। বাই কার্ক- ব্রস্কাইটিস 
তাহাও অতি মৃছ প্রকৃতির হইয়! থাকে ।: (13518) 
সুতরাং যেস্থলে ক্ষত জন্ত ধনুষটঙ্কার হওয়ার! প্রন্রাব অ্তাধিক অক্লান্ত হইলে বায়ু 
আপর্ক। থাকে, সেম্বগে টেটেনাদ এন্টি- | নলীর এক প্রকৃতির বিশেষ প্রদাহ হয়। এই 
টক্সিন না পাওয়া গেলে বালসমপির দ্বার! ক্ষত : পাড়ায় উপবুক্ত মাত্রায় ক্ষারাক্ত বধ প্রয়োগ 
চিকিৎম। কর! কর্তব্য | করিলে উক্ত প্রদাহ তস্তহিত হয়। এমন. 
ইনি ক্ষত পরি র না করিয়া কেন যে মাত্রায় ক্ষার প্রয়োগ করা আবশ্যক যে, 
বালসমপির প্রয়োগ করিতে বলেন, হাহ! : মৃত্রের অশ্লাক্তত1 অস্তরহিত হয়, এই উদ্দেশ্য 
বুঝিতে পারা যায় না । বরং ক্ষত পরিষ্কার | সোডিয়ম বাই কার্ধনেট উৎকৃষ্ট ওষধ। 
করিয়া তৎপরে ওষধ গ্রফোগ করিলে অধিক ! ৰালকদিগের পক্ষে ২০--৬০ গ্রেণ এবং প্রাপ্ত 
সুফল হওয়ার আশ! কর! যাইতে পারে । র বয়স্কের পক্ষে ৬০--১২০ গ্রেণ মাত্রায় প্রশ্যহ 
বালসমপির শ্বানিক প্রয়োগ করিলে ূ প্রয়োগ করিলে উদ্দেগ্ত মফল হয়; এ পর- 
বুকের উত্তেজনা! উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক। ৰ মাণ ওষধ কয়েক মাত্রায় বিভক্ত করিয়। 
থাকে। কিন্ত ইনি তদ্রপ উপসর্গ উপস্থিত | প্রয়োগ করিতে হয়। দে সকল ওষধে 
হইতে দেখেন নাই | তবে অপরিষ্কার বাল- | মুত্রের অস্নান্তঠ। বৃদ্ধি হয় তদ্রপ উষধ__ 
সম অফ পির প্রয়োগ করিলে তন্রপ উপসর্গ | এমানিয়। প্রভৃঠি প্রয়োগ করা নিষেব। এই 
উপস্থিত হওয়। অসম্ভব নহে। এই ঘটন। | উদদশ্ই সঙ্গি থাকিলে শ্রাৰ শুক হইবে 
উপস্থিত হইলে-_মূদ্ঈঅগুলাল এবং কাষ্ট | অ.শঙ্কা করিয়। কোন প্রকার অস্ন প্রয়োগ 
দেখিতে পাইলে ওষধ বন্দ করিয়া দিলেই | করিতে ইতস্ততঃ কিয়! থাকি । এমন অনেক 
উক্ত উপপর্গ অন্তহিত হয়। চিকিৎমক আছেন যাহারা উক্ত অবস্থা 
হোপম্যান্‌ মহাশয় খোস পাচড়ার় শত. | কুইনাইন প্রয়োগ করা বিশেষ আবহ্ক 
কর! দশশক্তির বালসম পির মলম প্রয়োগ | হলেও তাহা অল্লা্ত মিশ্রবূপে প্রংয়াগ 
করায় বৃককের প্রদাহ উপস্থিত হইতে দেখিয়া | ন! করিয়! ক্ষারাক্ত মণ্ডরূপে প্রয়োগ করা 
ছেন। তঙ্জন বালসম প্রয়েগ সময়ের | ভাল বোধ করেন: 
মধে). মধ্যে দুত্র পরীক্ষ/ করা আবশ্যক) মধুমুত্র গীড়াগ্রস্ত লোকের তন্ত্র উপস্থিত 
স রী! খোঁসের চিকিৎসার বালসমপিরু | 5&য়ার আশঙ্কা! থাকিলে মৃত্রে এসিটোনের 
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পপর, পপ 





ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ | 


সংবাদ। 


থ৫ 


পরিমাণ অধিক হইলে অর্থ আউন্স বাই ! আঁইওডোফরম প্রয়োগ করেন। ভাক্তার 


কার্ধনেট অব 
থাকেন । চাইত 


আইডোফরম-_টিউবাঁরকিউ 
লোসিস্‌। 
(৬/111০0% ১, 
অনেক চিকিৎসকেই এইরূপ বিশ্বাস 
করেন যে, টিউবারকিউলা'র পীড়ায় আইও- 
ডোফরম বিশেষ ক্রি প্রকাশ করে। তজ্ঞন্ত 


এক এক জনে এক এক রূপে উক্ত পীড়ায় 


সোডা গ্রয়োগ করিয়া ূ উইলকক্স মহাশয় টিউবারকিউলার গেরিটো” 
৷ নাইটিস্‌ গীড়ায় নিয়লিখিত প্রয়োগ রূপ 
মর্দন রূপে প্রয়োগ করিতে আদেশ দেন। 


চ৪ 
আইওডোফরম-_ 
ইথর-- 
অলিভ অইল বা কডলিভার 
অইল সমষ্টিতে__ ৮ আউদ্স 
মিশ্ুত করিয়! মালিশ । উদরোপরি 
সকালে এবং বিকালে মালিশ করিতে হয়| 


২ ডাম 
২$ আউন্দ 





সংবাদ । 


বঙ্গীয় দিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায়াদি । 
ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


াণ্ট শ্রীযুক্ত বুন্দাবনচন্ত্র বণিক বিদায়ে: 


আছেন। বিদায় অস্তে ক্যাম্থেল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিঙিল হাসপিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রযুক্ত নিবারণচন্দ্র ঘোষ ভবানীপুর 
হসপিটালের স্থঃ ডি; হইতে দারভাঙ্গা জেলার 
দুর্ভিক্ষ বিভাগে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত প্রজেন্ত্রন্ত্র দাসগুপ্ত বিগত ১১ই 
জানুয়ারী হইতে ৪র্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
এসিটান্ট শ্রেণীভুক্ত হই! কটক জেনারেল 


হম্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


পু 


শ্রীযুক্ত কুলমণি পাঁণ্ড! বিগত ১১ই জানু 
ম্নারী হইতে ৪র্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হইয়া কটক জেনারেল 
হম্পিটালে স্থুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চঠুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাস এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিনোদচন্দ্র মিত্র সীওতাল পরগণা 
জেলার অন্তর্গত বারিও ডিস্পেন্সরীর কার্য 
হইতে সীওতাল পরগণ। জেলার অন্তর্গত 
দেওঘরে শ্রীপঞ্চমীমেলার কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
শ্রীযুক্ত হরবন্ধু দাস গুণগত হাঁজারিবাগ রিফর 
মিটরী স্কুলের কার্ধ্য হইতে গয়া জেলার অস্ত- 
গত টিকারী রাজ-হম্পিটালে ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেনীর সিতিল হম্পিটাল এসিটাপ্ট 

শশিভূষণ যালাকাঁর খুলনা! জেলা: 


4৬. ূ 


ম্যালেরিয়া বিভাগে; কার্ধ্য হইতে ২৪ পরগণ 
জেলার অন্তর্গত আলীপুর পুলিশ কেস 
 হস্পিটালের কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত অটলবিহারী দে খুলনা জেলার 
ম্যালেরিয়া বিভাগের কার্য্য হইতে স্ুথগল৷া 
ডিসম্পেক্দরী সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
. জীযুক্ত শ্ামন্সন্দর মহাত্তি ২৪ পরগণ| জেলার 
অন্তর্গত আলীপুর পুলিশকেস হ্পটালের 
অস্থায়ী কার্যা হইতে ভবানীপুর শভৃুনাথ 
পণ্ডিতের হস্পিটালের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রকুমার মতিলাল যুঙ্গের জেলার 
সঃ ন্ডিঃ হইতে চাম্পারণ জেলার অন্তর্গত 
বাথা ডিসম্পেন্দরীর কার্ধ্য অস্থায়ীভাথ্ে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন। 
_ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্ত্র মজুমদার বিদায়ে আছেন । 
বিদায় অস্তে ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবুল রঃমান ছাপর! জেলার স্থুঃ 
ডিঃ হইতে চাম্পারণ জেলার অন্তর্গত মিধাও 
[». [ঘ. 7) ডিস্পেম্সরীর কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । . 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাণ এসিষ্টান্ট 
খ্রীধুক শামনুন্দর মহাস্তি ভবানীপুর হস্পি- 
টালের স্থঃডিঃ হইতে ২৪ পরগণ! জেলার 
পন্তগ্তি 'বাঁরাসত জেল হসম্পিটালের কার্য 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


| ফেব্রুয়ারী ূ ১৯৩৯ | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্জ্র রায় নদীয়া জেলার ম্যালে- 
রিয়া বিভাগের কার্ধ্য হইতে চাইবাস৷ পুলীশ 
হম্পিটালের কার্ষে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শশধর চ্টপ।ধায় নদীয়া জেলার 
ম্যালেরিয়৷ বিভাগের কার্ধ্য হইতে মেদিনীপুর 
জেলার অন্তর্গত গড়বেতা ডিম্পেম্মরীতে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দমীমদ খলিলর রহমান চাইবাসা 
পুলিস হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে 
চাইবাসা ভিস্পেন্সারীতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পেটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বৈকুঞনাথ রায় মেদনীপুর জেলার 
অন্তর্গত গড়বেতা ডিস্পেম্সরীর অস্থায়ী 
কার্য হইতে মেদিনীপুর ডিসপেন্সারীতে 
স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অটলবিহারি দে খুলন! জেলার স্থঃ 
ডিঃ হইতে পৃর্ববন্গ ছ্রেট রেলওয়ে পোড়া- 
দৃহের টাবেলিং হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্য 
অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

শ্ীধুক্ক স্থরেন্ নাথ ধর ঢাঁক! মেডিকেল 
স্কুলের সুপারিণ্টেণ্েণ্ট মহাশয়ের আদেশ 
অনুসারে বিগত ১৫ই ডিসেম্বর হইতে চতুর্থ 
শ্রেণীর সি হম্পিটাল এনিষ্রাণ্ট শ্রেণীভুক্ত 
হইয়া গত ১৯শে ভিসেম্গর হইতে ১৪ই জান্গু- 
য়ারী পর্য্যন্ত ক্যান্বেল, হম্পিটালে হথঃভিঃ 


করিয়াছেন | 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ ] 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জগন্মোহন রাউৎ সম্বলপুর পুলিশ 
হম্পিটালের কার্য্য হইতে কলিকাত। মেডিকেল 
কলেজে স্পেসিয়াল ট্রেনিএর জন্য ২মাদ 
কার্ধা করার পর কটক মেডিকেল স্কুলে 
ব্যাক্টরিওলজি, প্যাথলজি এবং প্রাকৃটিকেল 
মেডিসিনের ডিমন্্রেটারের কার্ধা করিতে 
আদেশ পাইয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্টন্ট 
শ্রযুক্তসৈয়দ মামদঞ্খলিলর রহমাঁন চাইবাসা 
ভিস্পেন্সরীর সঃ ডিঃ হইতে পাটনা টেম্বল 
(মেডিকেল স্কুলে পাথলজি ও ফিনওলজীর 
ডেমনষ্রেটারের কার্ধেয নিধুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রবুক্ত শক্তনাথ ঘে'ষ বিগত ১৯০৮ 
সনের ফেব্রুয়ারী মাসে দারভাঙ্গা জেলার 
প্লেগ বিভাগের কার্যা কালিন আদি& দিবসে 
১৭ই: ফেব্রুয়ারী হইতে কার্যে ভর্তি হওয়া 
মঞ্তুর হইয়াছে। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্তরাজেশ্বর সেন যশোহর ডিনৃপেন্সরির সঃ 
ডিঃ হইতে দারজিলিং জেলার অন্তর্গত সন্বরি 
হাট ডিম্পেন্পরির কার্ষে। নিবুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হাম্পিটাল এসি- 
টান শ্রীযুক্ত অক্ষয়কুমার সরকার দারজিলিং 
জেলার অন্তর্গত সম্বরি হাট ডিস্পেক্সরীর 
কার্ধ্য হইতে ক্যান্ষেল হম্পিটালে স্তঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুল গফুর বিদায়ে আছেন। 
বিদায় অস্তে কামেল হম্পটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
*. চতুর্থ শ্রেণীর সিল হন্পিঠাল এসসষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধাপ্রসন্ন চক্রুবন্থী ক্যান্বেল ম্‌পি- 
টালের স্তুঃ ডিঃ হইতে পুর্ণিয়া জেলার অন্তর্গত 
কাঁঠিহাৰ ডিনৃপেক্সনীর কার্য অস্থায়ী ভাবে 
সম্পর করিতে আদেণ পাইপ্নাছেন | 
_ চতুর্থশ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
পয সাচার ঘোষ কটক জেলার স্থুঃ 


সংবাদ। -. 





ডিঃ হইতে কটক জেলার অন্তর্গত বাক! 
ডিস্পেন্দরির কার্ধো অস্থায়ীভাৰে সম্পর 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন চক্রবর্তী ঢাক! মেডি- 
কেল স্কুলে হইতে বিগত ১৬ঈ জানুয়ারী হইতে 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রেণীভুক্ত হইয়! ক্যান্থেপ হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীবুক্ত রমাকান্ত রায় বিগত ২২শে 
ভাম্থযারী হইতে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিটাণ্ট শ্রেণী ভূক্ত হইয়! 
বিগত ২৭শে জান্ুয়ায়ী হইতে ক্যাঙ্থোল 
হম্পিটাল স্থঃ ডি করিতে আদেশ পাইবেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুদর্শন শ্রসাদ মহাণ্ডি যশোহর 
জেলার স্থঃ ডিঃ হইতে শিয়ালদহে) পূর্ব 
ষ্টেট রেলওয়ে টাবলিং হম্পিটাল এসিস- 
টাণ্টের কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইবেন ) 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
নলিনী নাথ দে বিগত ২রা ডিসেখর হইতে 
২৭শে জানুয়ারী পর্য-স্ত লাঁহেরিয়া সরাই 
বনওয়ারী লাল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিয়াছেন। র 

৩৫। মঠিলাল দারভাঙ্গ! জেলার স্থুঃ 
ভিঃ হইতে ৩০শে জানুয়ারী হইতে দার- 
ভাঙ্গায় ছুর্ভিক্ষ বিভাগের কাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত রাধাপ্রসন্ন চক্রবর্তী পুর্ণিয়। (জদার 
অন্তর্গত কাতিহার ডিসপেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে পুর্ণিয়া ডিসপেনসারীতে সঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন! | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেধ আব্ল আজিজ মিংহ তুম 
জেলার অন্তর্গত জগন্নাখ পুর ভিসপেনষাদীর '.. 
অস্থায়ী কার্ধা হইতে বিগত ১৮ই জানুয়ারী 
হইতে চাইবাস। ডিসপেনসারীতে স্থুঃ ডভিঃ - 
করিতে আদেশ পাইবেন। দু 

তীয় শ্রেমীর সিভিল হম্পিটাল এষি- নি 


| ্রীুক্ত ভাগবত পা বালেশ্বর জেণাঁর 
জুঃ ডিঃ হইতে বালেশ্বর পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ষে/ নিযুক্ত হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত রজনীকাস্ত গুহ বালেশখবর 
গুলশ হম্পিটালের কাঁধ্য হইতে পেনম্‌ 
গ্রহণের অনুমতি পাইলেন 1 

প্রথম শ্রেণীর সাভল হম্পিটাল এসিই্!ণ্ট 
শ্যুক্ত মগেশচন্দ্র রায় ২৪ পরগণা 
জেলার অন্তর্গত বঙ্গ বজ. ডিদপেনসারীর 
কর্যয হইতে ১ মাগের প্রাপ্য বিদায় সহ ১২ 
খবিয় পীড়িত বিদায় পাইলেন । 

মিনিয়র শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি 
টান শ্রীযুক্ত বঙ্কবিহারী ঘোঁষ চাম্পারণ জেলার 
অন্তর্গত বাগ্হো ভিমপেনসারীর কার্ধা হইতে 
১ মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
প্রযুক্ত ক্ষিতীশচক্জ্র মজুমদার যশোহরা 
ডিসপেন্সারী সঃ ডিঃ হইতে ১ মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীন চন্দ্র দাস সিধাত্ত 6. ৬. 1. 
ডিসপেনসারীর কার্ধ্য হইতে ৩ মাপের প্রাপ্য 
বিদ্ধায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী; সিভিল হম্পিটাল এসিষ্।ণ্ট 
শ্ীধুক্ত যতীন্্রনাথ ঘোষাল পোড়াদহ উ, বি, 
এস, আর ট্াাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
 ক্ষার্ধা হইতে ২ মাস ১২ দিনে প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রয়িদ উদ্দিন সিংহভূম জেলার অন্তর্গত 
জগল্লাথ পুর ডভিনপেনসারীর কার্ধ্য হতে ১ 
শ্রাপা বিদায় সহ ১৯০৮ সাল ১৪ই ডিসেম্বর 
হইতে ১৯০৯ সালে ১৪ই ভান্ুয়ারী পর্য্যস্ত 
পীড়িত বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 'হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
প্রীযুক্ত যোগেশচন্ত্র হালদার কটক জেলার 
- অন্তর্গত বাকা ডিসৃপেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
১ মাসের প্রাপ্য বিদার প্রাণ্থ হইলেন। 


ভিষকৃ-দ্পণ 1 


[ ফেব্রুয়ারী, ৪ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ রায় হাজারীবাগ সেপ্টাঁল 
জেল হম্পিটালের ২য় হম্পিটাল এসিসটাণ্টের 
কার্ধয হইতে স্বীয় বিদায় কাল আরে! ৩দিনের 
বৃদ্ধ করতে অনুমতি পাইলেন । 

প্রধম শ্রেণীর সিভন হম্পিটাল এ-সষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত কীর্তিবাদ ঘোষ শিয়ালদহ ই, বি, 
এন্‌, আর, ট্াভি'লং হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ষ্য হইতে ২ মাঁসের রি বিদায় প্রাপ্ত 
হইবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হল্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কানাইলাল সরকার পুর জেলার 
অন্তর্গত সাতপাড়া ডিসপেনসারীর কার্য 
হইতে ১ মাস ১৬ দিনের গ্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী! সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর নন্দ বালেশ্বর জেল হম্পিটাল 
কার্ধ্য হইতে ১ মাস ১৫ দিনের পী়ত 
বিদ।য় পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর হম্পিটাল এসিষ্া্ট শ্রীযুক্ত 
বৃন্দাবন চন্দ্র বাথক বিদায় আছেন। ইনি 
বিগত ১ল] ভানুয়ারী হইতে ৩০শে জানুয়ারী 
পর্য্স্ত «০ দিবস বিনা বেতনে বিদায় 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসষ্টান্ট 
শযুত্ত নিবারণ চক্জ ঘোষ দারভাঙ্গা জেলার 
ছুঙিক্ষ বিভাগের কার্ষ্য হইতে ১০ই ফেব্রয়ারা 
হইতে ২০লে ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইবেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদ। চরণ সেন বিদায়ে আছেন। 
ইনি ১ মাস ১৫ দিবস প্রীন্গা বিদায় সহ 
বিগত ১৮ই জানুয়ারী হইতে ২ মাস পীড়িত 
বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রযুক্ত বৃন্দাবন চন্ত্র বণিক ক্যান্বেল হম্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে মুঙ্গের জেলার অন্তর্গত 
চাপরাও ভিস্পেনসারীর কার্ধ্যে অস্থারীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 


ফেব্রুয়ারী), ১৯০৯ ] সংবাদ । ২ ৯ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল- এসিষ্টাণ্ট ভূতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 'এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আবছল আধিজ ' চাইবাস! | শ্রীঘুক্ত বিচিত্রানন্ধ সিংহ যশোহর জেলার 
ডিদপেনসারীর. স্থুঃ ভিঃ হইতে সিংহতুম | স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গায় ছুর্ভক্ষ বিভাগে 
জেলার অন্তর্গত জগন্নাথ পুব ডিসপেনসাঁরীর | কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 
কার্ষ্য নিধুক্ত হইলেন । 0. চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট | স্রীবুক্ত সেখ মহমদ আবদুল হাকিম ছাঁপর 
শ্রীযুক্ত বসিরুদ্ধিন সিংহভূম জেলার অন্তর্গত | ডিনৃ'পনসারীর স্ুঃ ভিত হইতে দ্বারভাঙ্গার 
চাইবাঁসা পেন্সারীতে স্ঃডিঃ করিতে আদেশ | তুর্ভফ্ষ বিভাগে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পেলাম । । পাইলেন । রী 

তৃতীয় শ্রেগী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত রমেশ5ল্দ্র রাঁয় এবং শ্রীবুক্ত শশধর ৰ উবুক্ত স্থরেন্্র নাথ রায় চৌধুরী ভবনীপুর 
চক্রবস্তী কষ্ণনগর হ'স্পটালে বিগত জাহুয়ারী | হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে দ্বারভারজর, 
সাপের ১৮ই তাঙ্গিখ হইতে ২৯শে জানুয়ারী দুর্ভিক্ষ বিভাগে কার্য করিতে আদেশ 
পর্যন্ত সঃ ডিঃ করিয়াছেন । । পাইলেন । 


ূ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টণ্ট ূ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিষ্টাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীবুক্ত সত্য জীবন ভট্টাচার্য্য হাজারীবাগ | খ্রবুক্ত সরেন্্রনাথ ধর গয়া পিল শ্রিম হস্পি- 
সেপ্টাল জেলহস্পিটালের অস্থারী কার্ধ্য হইতে | টালের স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গা ছুতিক্ষ 
৭ই ফেব্রুয়ারী হইতে তথায় স্থুঃ ডিঃ করিতে | বিভাগে কার্ধ্য করিতে আদেশ প।ইলেন। 
আদেশ পাইলেন। শ্রীবুক্ত সন্টোন্দ্র মোহন ধর ঢাকা মেডি- 
চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট । কেন স্কুল হইতে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পি- 
শ্ীবুক্ত ভার! প্রসাদ সিংহ কটক জেনারাল ! টাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়৷ ২৯শে জান্গুয়ারী 
হস্পিটাল স্থুঃ ডি হইতে আমল জেলার ! হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
অন্তর্গত বাঁলাঞ্ষিপাড়া ডিসপেনসারার কার্ষ্যে | আদেশ পাইলেন । 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । | চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিন হস্পিটাল এমষ্টান্ট ৷ শ্রীবুক্ত অদ্বৈত প্রগাদ মহাস্তী পুর্ব বঙ্গ হইতে 
্ীবুক্ত সত্যজীবন ভট্টীচার্য্য হাগারীবাগ | বদলী হয়া ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে | করিতে মাদেশ পাইলেন। 
তথাকার রিফারমেটারি স্কুলের কার্ষো অস্থায়ী তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 
ভাবে নিযুক্ত হইলে | ীবুক্ত কুঞ্জ বিহারী মৌলিক পুর্ব বঙ্গ রেল- 
চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | ওয়ের নৈহাটী ষ্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল 
্রীযুক্ত রাধাপ্রসন্ন চক্রবর্তী পুর্ণিয়া ডিন্‌ | এসিষ্টান্টের কার্ধ্য সহ তথাকার কলেরা 
পেনলারীর স্ব$ ডিঃ হইতে পুর্ণিয়া মহমবীয় ; হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে 
ডিন্পেনসারীর কার্ষে/ অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত | আদেশ পাইলেন। 
হইলেন । | প্রথম শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টণ্ট 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীবুক্ত তারা নাথ চৌধুরী মুঙ্গের জেলার 
শ্রীযুক্ত মহমদ হালনত তহদিত ছাপণা! ডিন্‌ অন্তর্গত চাপরাওন ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য 


সা শেপ পাপা শাাপশীপ 


০ পম পপ, ও পপ 





পেনপাসীর স্থঃ ডিঃ হতে দারফাঙ্গার | হইতে ॥তিন মাসের শ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হর্ভিক্ষ বিভাগে কার্ধা করিতে আদেশ ৷ হইলেন। 


পাইলেন। -... চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট ' 





ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯, 





্ রীযুক্ত ক্ৃষ্চন্্র মহাস্তী আঙ্গুল জেলার 


অন্তর্গত বালাস্তাপাড়া ডিন্পেনসারীর কার্ধা |. 
হইতে আড়াই মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত | * 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ৰেণী মাধব দে বারাপাৎ জেল হস্পি- 
টালের কায হইতে বিদায় আছেন । ইনি 
আরে! ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট ূ 
প্রীযুক্ত খাদেম আলী পুদিয়া মহমদীয়! ডিদ্‌ং. 
সাঁরীর কার্ধা হইতে তিন মাস গ্রাপা বিদায় ঈ 
স্্ীযন্ হইলেন । | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিন হম্পিটা'ল, এসিষ্ান্ট : 
যুক্ত স্থরেশচন্ত্র কুণড নৈহাটা ইমিগ্রেশন 
কলেরা ₹ম্পিটালের কার্য হইতে একমাস; 
গ্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


মেডিকেল স্কুলের পরীক্ষার ফল। 
নিয়লিখিত ছাত্রগণ নিয়লিখিত মেডিকেল 
সু হইতে হম্পিটাল এমিষ্টাপ্টশিপ পরীক্ষার : 
উন্ীর্ণ হইয়াছেন । ইহারা সকলেই চতুর্থ! 
বাধিক শেণীর ছাত্র এবং মেডিকোলিগ্যাল | 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ । | 
.. ঢাকা মেডিকেল স্কুল। 
১... ৯1 রাজের কুমার ব্রহ্মগরী। 
*. ২। অবিনাশ চক্র দাস গুধু। 
৩। শ্রীনাথ দাসু। 
৪। তারকনাথ' দেব। 
..€& | রাজেন্দ্রলাল চক্র 
..-৬। যতীন্দ্র নাথ স্যান্তাল 
৭। জ্ঞানেন্দ্র চন্দ্র লাহিড়ী 
৮ । দেবেন কিণোর চক্র বস্থী 


| 
| 
ৰ 
! 
| 
ূ 
! 
। 


৯। শশীভূষণ রায় 
8.১০। মনোরতন সান্তাল 
১১। সতীশচন্জ্র নন্দী 


১২1, হীরণ কুমার মেন গুধ 
.. ১৩। : অঙ্থিনীকুমার দে 
০০১৪ । নিশিকান্ত দাস 


১৫1 বিনোদ বিহারী অধিকারী 
১৬। উপেন্ত্র কুমার রায় 
১৭। বসন্ত কুমার মজুমদার 
১৮। হরেক কুমার দাস 

১৯। স্মরেন্ছ্র চন দত 

২০। বিপীন চন্র দাস 

২১। শ্রীশচজ্জ দাস 
২২। যতীম্ত্র মোহন চক্রবর্তী 
২৩। কুমুদ কান্ত গুপ্ত 

২৪। নগেক্নাথ পাল 

২৫ | জগদীণ চন দত্ত 


সপ রি 


পাটন! টেম্পল মেডিকেল স্কুল 
দ্বিতীয় বিভাগ । 


১1 বৈয়ন্ত কুষজী এ'লানী। 
২। দত্তাত্রয় বিনায়ক প্রধান । 
৩। ভাঙ্কর হরিভাই। 

৪। দীনেঞ্জনাথ কবিরাজ । 
৫। বলভদ্র স্ুকুল। 

৬। নারায়ণ বিন্থন লাথে 

ণ। চন্দ্র ভূষণ মুখোপাধ্যায় 
৮। ন্ুদেন্্র নাথ চট্টোপাধ্যায় 
৯। গণপদ প্রমাদ দোবে 
১০! মনোমোহন করফারমার 
১১। বেণী প্রসাদ 

২২ মোবারক হোসেন 
১৩। আফজল করিম 

১৪। গণপদ শঙ্ছর দেশপাণ্ডে 
১৫ | অবুগ্যা প্রসাদ 


১৬ রঘুনাথ ভাস্কর কেলকার 


১৭। গজপত রাও 
১৮। রাজ কুমার লাল 
১০। রফিক আহমদ 
২০। ওয়াজী আহমদ 
২১। শোভা! রাও 
২২। সিউশঙ্কর লাল 
২৩। সেক স্থুর মহমদ 


বীর গভরমেন্ট কর্তৃক পুরসত- এবং মৌদ্ধফেল সষুল ৃছের পাঠাপুত ক্লে নির্ীত 


আীরোগ। 
নর কলিফাতী পুলিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 
_ জ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত | 
স্রীরোগ-চিকিৎস! জন্বন্ধে এরূপ শ্ুবৃহত্ এবং বহুসংখ্যক অতুযুতকৃষ্ট 
চিত্রসম্বলিত গ্রন্থ বঙ্গভাঁষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অকস্ত্রচিকিৎস| প্রণালী বিশদভাবে ব্ণিত হইয়াছে । 
ভাঁক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
কলিকাতা ২৫ নং রায়বাগান স্ত্রীট, সান্যাল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 
মূল্য ৬২ ছয় টাকা । 

কলিকাতা, ঢাকা, পাটন!, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রস্থের বিস্তর প্রশংস1 করিয়াছেন । ইগ্ডয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন « * * * বাঙ্গালা ভাষায় ইই| একখানি অতুতকু গ্রন্থ | * * * এই গ্রন্থ 
দ্বারা বিশেষ উপকার হইবে। যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষা জানেন, তাহাদিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধায়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উৎকৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বারা বিশদীকৃত; বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সন্কন্ধে এতদপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
গ্রন্থ হইতে পারে ন1।” ইয়ান মেডিকেল গেজেট, 

১৮৯৯। ভিসেম্বর। ৪৬০ পৃষ্ঠা! 
_অত্যুৎ্কুষ্ই গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার গ্রার্গন। করায় কলি- 
কাত! মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদা| এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
অন্বিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেন্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
9, 8.0 ) ডাকার জুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক জিজ্ঞামিত হইয়া! লিখিয়াছেন। 

“এই গ্রন্থ সম্বন্ধে মন্তব্য গ্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাস 
সাঞ্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার নরেন্দ্রনাথ বস্তু এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম, ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদা! এবং স্ত্রীরোগ শান্ত্রের অধ্যাপক ) 
মভাশয়দিগের সাহ!”য গ্রহণ করিয়াছি । তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎরুষ্ট 
হইয়াছে! পরস্ত আমি ভাক্তার গিরীশচন্জ্র বাগঘ্ীকে বিশেষদূপ জানি । তিনি দীখকাল 
যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে মামার সহিত রোগী দেখিয়া থাঞ্ককন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়। থাকি। স্ত্রীরোগ চিকিৎস! সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে | * * 
ম্যাকনাটোন জোন্সের উৎকৃষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহ! একখানি উৎকুষ্ট গ্রন্থ ।” 

বজীয় সিভিল হম্পিটাল সমূহের ইনমৃপেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগ্ডেলী 0. 1. ঢু. 
], 21, 5. মহাশয় ১৯০০ থুষ্টাব্বের ২৯শে মাচ্চের ৪৪ নং সারকিউলার দ্বার] সকল 
সিভিল সাজ্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটী এবং ভিন্রীক্ট 
ঘোর্ডের অধীনে বত ডিস্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ডিস্পেন্দারীর জন্ত এক এক খণওড 
ঘীরোগ গ্রন্থ ক্রয় কর! আবশ্তক। 

এরূপ ভিন্পেন্সারীর ভাক্তার মহাশয়' উত্ত সারকিউলার উল্লেখ করিম! স্ব স্ব সিভিল 

সার্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন। 
॥: গন্ত্পস্প্টের নিজ ভিস্পেন্সারীর ডাক্তারের জন্ত বহুসংখ্যক গ্রস্ত ক্রয় করিয়াছেন 
চারার, নিঙিল লার্জানের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রঙ্ত পাইবেন । 





৬০1, ১01১০ পর্ধনিসের অহসোদিতও আমুকুলো পরা ২০. " 











বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্-বিষয়ক মাসিক পত্র। 
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জাগি” ডাক্তার টির বাঁগছী। 








১৯শ খণ্ড । ।). শা ৯ ১৯০৯, তি নস ৩য় সংখ্যা । 
সুতীত্র। .. 

বিষয় । সই নাম। পৃষ্ঠা 
১। পাকস্থলীর অনুন্থত। ৮৯৪ 2: 845, 2৮১ 
২। গন্ধ ৪:4৮ 3 2 যু ডাক্তার বিহার জ্যোতিভূ্ঘণ ১০ ৯২ 
৩। এপিডেমিক ডূপমি বা সংক্রামক শোখ *** শ্রীঘুক্ত ডাক্তার দেবেন্রনাথ রায় এল্‌, এম্‌, এস *** ৯৯ 
&.। ভারতবরাঁর চিকিৎসা-সন্মিলনীর বিবরণী *** ০৮ তি তি হা ১৭১ ৯০১০৬ 
৫। অহামহোপা']য় কবিরাঞ্জ দ্বারকানাথ সেন *** ১১ ৯০2 হত 2০ 5৪৪: 3৩ 
৬ সংবাদ ইভ চজই ৩৩৪ ৪৪৪ ৪৪৪ ৪৪৪ ৮৮ ভি 5৩ ১১৬৮ 


অশ্রিম বার্ষিক মূল্য ৬২ টাক!|। 
গ্রাতি সংখ্যার নগদ মূল্য এক টাকা। 


সী... 


কলিকাতা । 
২৫ নং রায়বাগান ট্রীট, ভারতমিহির যন্ত্রে হ।সহেম্বর তটাচাধা ধার | মুত 
ও সান্যাল এও কোম্পানি দ্বার৷ প্রকাশিত। 














হস”. ৮. 


 শা-পরিষত। 


ঞঃ মা 1 ১৩০০ ব্লাক, 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


তর্তববিষয়ক মাসিক পত্রিক] । 
-স্প্এহানীসক পৌর 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালক!দপি। 
অগ্ঠৎ তু তণব ত্যজং বদি ব্রন্ধা স্বয়ং বদে ॥ 


চিকিৎসা 








৯ চা সপ ৯- এ 


১৯শ খণ্ড। ) 





পু পাস তস্য সস বলতসসক্ম ৮- 


মার্চ, ১৯০৭৯ । 


] য় সংখ্যা । 





পাকস্থলীর অন্ুস্থত৷ 


(03950010 013010615), 


আমরা পুর্বে ডিম্পেপসিয়া ও পাকস্থলীর 
ক্ষত বিষয়ে সাধারণ রূপে আলোচন। 
করিয়াছি কেন না পাকগ্লীর ব্যারাম 


সমুহের মধো উপরুক্ত বারাম দ্বয়ই সচপ্াচর | 


দেখিতে পাওয়া যায় এবং ইহাদের সন্ধে 
চিকিৎসকমাত্রেই অংনক জানেণ ও আর 
অধিক জানিতে পারিলে সংসারের বিদশষ 
উন্নতি সাধন কর! যাইতে পারে; বারামের 
বিষদ্দ যতই জানা যায় ততই চিকিৎসকের 
সুবিধা এবং রোগীও তাহার বাধামের উপশম 
বা নুহন নুতন উপসগের উৎপত্তি হইতে 
নিষ্কৃতি পাইতে আশ] করিতে পা:রন | বারা- 
মের বিষয় যতই সমালোঢন! অধিক করা যায় 
ও ব্যারামর নৃঞন নুতন সব উৎপত্তির কারণ 
ও তাহাদের মন্তবা জান। যায় ততই ব্যাপামের 
সুচিকিৎসা! করিতে স্থুবিবা পাওয়া যায় ও 





| সময়ে সময়ে আশাতীত ফল পাওয়া যায় । 


শরীরের যে অঙ্গেই কেন ব্যারাম না হউক, 
পাকস্থলীর কার্ষোর তত্জনিত বাধা প্রাপ্ত 
হয় বিংবা তাহার স্বাভাবিক কার্যোর বাতিক্রম 
ঘট, ইহা কিপ্রকারে ও কোন কোন অবস্থায় 
ঘটে তাহা বিস্তারিত বুঝিয়া ওঠ! বড়ই হুষ্ধর | 
অনেক সময়ে দেখা যায় যে কোন বিশেষ 
ধ্যারাম হওয়ার পুর্বে, ব্যারামের সহিত ও 
পরে পাকস্থলীর কার্ষের ব্যাঘাত জন্মে। ছুই 
চারিসী ব্যতীত এইরূপ ব্যারাম অতি বিরল 
যাহাতে পাকস্থলীর কারধ্যোর ব্যতিক্রম না 
ঘটে। এমন কি, যে বারামে ছুই একদিনও 
( ইিগিতে হয় সেই বারাম সমুহেও পাক- 
রানীর কার্যর ব্যাঘাত জন্মে। আমার 
বশ্বায যে শরীরের যন্ত্র সমূহের মধ্যে পাক- 
স্থলীর কার্যেরই সর্বাপেক্ষা সহজে ও দ্রতে 


_ থাকিলে চিকিৎসক ও রোগীর 


৮৮২ 


ভিষব্-দর্পণ | 
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বাতিক্রম ভয়। জর, আমাশয়, কলেরা, যক্ষা, 
ল্লায়বিক ও রক্তের ব্যারাম,। ও অগ্যান্ 
যাত্্বক সকল ব্যারাংমই পাকস্থলীর কার্ষ্যের 
ব্যাঘাত ঘটিতে দেখ যায অতএব শরীর সুস্থ 
রাখিতে হইলে ও অন্তান্ত অনেক ব্যারামের 
আক্রমণ হইতে পূর্বাহ্রে রোগীকে নিষ্কত 
দিবার আশ]! ধারণ করিলে বা সুচিকিৎসা 
করিতে হইলে সর্ধপ্রথমে পাকস্থশীর বিষয় 
বিশেষ রূপে জানা থাকা দরকার ও জানা 
উভয়েরই 
বিশেষ উপকাব হওয়ার অ'শ। করা! যার মনে 
করিয়। পুনঃ পাকস্থলীর অন্তান্ত সাধারণ 
ব্যারামের বিষয় অল্প পরিমাণে মোটানোটা 
বর্ণনা করিতে সাহস পাইলাম | পুর্বেই 
ঝর্যাছি ষে সচরাচর পাকস্থলীর যে ব্যারাম 
আমরা দেখিতে পাই তাহা ডিন্:পপসিয়া 
ও পাকস্থলীর কত । আমরা এ প্রখন্ধে পাঁক- 
স্থলীর অল্ঠান্ত নিষ্নলিখিত ব্যারাম ও ভাহার 
অবস্থার বিষয় মোটামোটা আলোচন1 করিতে 
ইচ্ছ! করি (১) পাকস্থলীর প্রদাহ (২) পাক- 
স্ছলীর আয়তনের বৃদ্ধ (৩) পাকস্থপীর 


_ কেন্সার ।৪) পাস্টলরাসের কুঞ্চন (৫) পাইল- 
: রগ্লেজম্‌ (৬) পাকস্থলীর অন্হীনঠা ও অস্না- 


ধিকা () পাকস্থলীর মিউকাস্‌। 
(১) পাকস্থলীর প্রদাহ (5257115) 
*|কস্থলীব প্রদাহ সম্বন্ধ আমরা অতি 
অল্প পরিম'ণে বর্ণনা করব পাকস্থলীর প্রাদাই 
তিন ভাগে বিভক্ত করা হয় কিন্ত কোন 
কোন চিকিৎসক চারিভাগে বিভক্ত করেন 
(ক) একুষ্টট (খ) ক্রনিক (গ) সাপুণ্টেভ 


(ঘা) ফ্লেগমনাউন্‌ । 


(ক) একুইট. পাকস্থলীর প্রদ্দাহ--এই 


প্রদাহে পাকস্থলীর ঝিল্লির কা্য,র বা!ঘাত 
হয়, ইহ! কোন রাসায়নিক ব। প্রাকৃতিক 
উত্তেজক ব। উগ্রঠা সাধক পদার্থ দ্বারা উত্প্ল্ন 
হয় । ছেলেদের পরিপাকানুপযোগী খাদের 
দ্বারা উত্পন্ন হয়। বর়স্থদের হাঈডক্লো'রক, 
কারবলিক ইঠ্যা্দ অন্ত দ্বারাই সচরাচর উৎপন্ন 
হইতে দেখ! যায়। এই ব্যারামে বয়স্থগণ 
এপিগেষ্টি,য়ামে বিশেষ বেদনা অনুভব করে 
যেন পাকস্থলী জিয়া যায়, বমন হয়, কখন 
রক্ত মিশুত বমঠ পদার্থ দেখা যায়, বৰ! বমি 
বমি বোধ করে, মাথ! বেদন। হয়, কখন 
কখন জর হয়। এই খ্যারা.ম যখন অস্মে 
পাকস্থলী জলিয়া ষাম তখন কথন কখন 
পাকস্থলার দেওয়াল বুট হইয়া যায় ও 
পেরিটনাইাটন্‌ উত্পনন করে। যখন শুধু 
ঝিল অ.ক্রান্ত হয় তখন মে কোন ক্ষারাক্ত 
কিন্বা৷ ক্সি্ধ কারক পদার্থ বাধ্হারে উপকার 
দর্শ,য়, কিন্ত যখন পাকস্থলী ধুট হইয়া যায় 
তখন অস্ত্র চিকিতৎন। ভন্ন অন্ঠ কোন উপায় 
নাই। ছেলেপেলের একুইট্‌ পাকস্থলীর প্র্থাহে 
ঘন ঘন বমি হয় ও সময় সনয়ে পাতলা বাহ্‌ 
হয় এবং তাহাদের ব কৃশক্কিও প্রকাশ না হও- 
য়ায় বেদনার বিষয় ক্ছু্গ জান! যায় না কিন্তু 


| তাহাদের পেট ফাপিয়। যায়, শক্ত হয়, শ্বাস 


প্রশ্থাসে নিয়ত কষ্ট পান, জবর হয়, ছট ফট, 
করে. কাদে, চীৎকার করে, গম:য় সময়ে ফিট, 
বা কনভালসন্‌ হয়। এই অবস্থায় সমস্ত 
খাদ্য বন্ধ কারয়া দেওয়া দরকার ও পাকন্থশী 
যাহাতে সিদ্ধ হয় সেইরূপ আহ/রাদি পাণ করন 
উচিত; শিশ্রাম বি.শষ দরকার যদ বিল্ল 
কেবারে নষ্ট না হইয়! যায় তবে ১18 দিন 
পর রোগীর ভাল হওয়ার আশ! কর! যায়। 
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গার হস্া। 
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হইতেও উৎপন্ন হইতে পারে নচেৎ পায় 
অন্ঠান্ত যয্ক্রর ব্যারামের দরুণ উঠ বিশেষ 
দেখা যায়, হাংপিও, যর, ফুন্ফুন্‌ উনা- 

দির বারামে ইহা সতত দেখা যায়। ইহা 
পাকস্থলীর ঝিল্প প্রায় নই হইয়। পাঁয় 
ও পাকণ্থশীর গ্রন্থ সকল ম্আক্রুস্ত হওয়াম 
তাহার অশ্নক্ষঃণের বাথাত জন্মায় ও অন্ন 
হীনতা। হয়। ইহার লক্ষণ রি প্রায় ভিনূ.পপ্‌ 
মিয়ার ন্যায়) কোন কোন প্রকার ভিন্'পপ- 
সিয়ায় অস্লা্ধকা হয় কিন্তু ইহাতে কখণও 


বিধান সমূহে প্রদাহ জনিত পুয় স্ঞ্চ র হয়। 
গন বৎসরে ইহার মোটে ছুইটী রোগী দেখা! 
গয়াছে এট পর্যস্ত ই বারামের &১টা 
রাগী দেখ! গিয়াছে, তাহাদের মণে। ৪০টী 
পুরুষ ও ১ টী স্ত্রীলোক কিন্ত গত বত্সর যে 
তুইটী রোগী দেখ' গিয়াছে তহার। সবষ্ট ্ত্রী- 
লোক । এই স্ত্রীলোক দুইটার ব্যারামের 
ইতিহাস নি:য় বর্ণনা! করিলাম । কারমনার 
বর্ণ* প্রথন রোগিণী ৩৯ বৎসরের স্ত্রীলোক, 
মিনি কয়েক বৎসর যাবৎ পাকস্থণীর অন্ু- 
খের সব লক্ষণ প্রক্ণশ করিয়াছেন, পেরি- 


অম্নের আন্নকা দেখা মায় না । এই পুরাতন | উনাঃটাের লক্ষণ সহ গর্ভাবস্থায় হান্শাতালে 
'গাবেশ করেন এবং দুই সপ্তাহ পর তিনি একটী 


খ) ক্রনক পাকস্থলীর প্রদাহ উহা একুইটু 
মৃত পুইট ছেলে প্রসশান্তে পরলোকে গমন 


প্রদাহ প্রয় ডিন্.পপ্‌ সয়াণে পরিণত হয় ও 
কির চকিত্স! প্রায় ভিনৃপেপ্সয্লার নায় | 
কিস্তু এই প্রদাহে অন 'ন্য ব্যারাম যাহ'র ! করেন। শবববচ্ছেদে তাহার পাকস্থলীর 
দরুণ ইহা উৎপন্ন হয় শাার চণকৎসা করা ৰ ছোট বেক সীমাবদ্ধ ফ্লেগমনা টস 
বিশেষ দরকার ও ডিনৃ.পপ্‌ণসয়ার নায় এই , গে ।ঈটিন্‌ দেখিতে পাওয়া যায় ও তজ্জাত 
সকল মূল কারণ অপসাণ্রত করতে না | পুযুক্ত পেরিটনাইটিস্ও দেখা যায়। 
পারিলে এই পুবাহন প্রদাহ ভাল করা যায় । দ্বতীয় রোগী বভি বর্ণিত একটা স্বীলোক, 
না। তিনি এই ব্যারাম দরুণ তাহার পেট ছে্দ- 

(গ) সাপুরেটিত. পাকস্থলীর প্রদাহ ইহাতে । নাস্তে, "রোগা লাভ করিয়াছিলেন । তাখার 
ঝিলিতে পুয় সঞ্চার হয়, ইহা প্রারই দেখ! যায়| বয়ঃক্রম ৩৬ বৎসর এবং যখন তাহার পেটের 
ন! এবং যখন কহ! উৎপন্ন হয় তখন রোগী । উপরিভাগের বিশেষ প্রদাহ জনিত স্ল 
প্রায়ই আরাম হয় না। ইঠ এত কদাচিৎ 


লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন তাহা ছয়মান 
দেখ|। যায় যে মনেক চিকিৎসকের ভাগ্য | গর্ভ। অস্ত্র চিকিৎসার সময় পাকস্থলীর 
এই প্রকার রোগী একটাও জোটে না, ঝাঁজেষ | বড় বেঁকে পাইলরাসের নিকট এক্টী ছোট 
এই বিষয় আর বিশেষ বর্ণনা করা দরকার 


বেশীকার পিও দেখিতে পাওয়৷ যায় এবং 
মনে করিনা,তবুও ভানা থাক1 ভাল বিবেচনায়! ইহা কর্তন করিলে ইহার মধো পুয় দেখিতে 
কেবল বারামের নাম উল্লেখ করিলংম। 


পাওয়-যায়। এই পুর বাহির করিয়া দেওয়! 
(ঘ) ফ্লেগ্মনাউনূ গ্রেগ্াইটিন্‌ _ইহা 


হয় ও ঘা শুকাইতে সাহাধা করা হয়। 
অনেকের নিকটই নুন বলিয়৷ বোধ হইবে, 


রোগীর গর্ভআ:ৰ হইয়! যাওয়ার পর রোগী এই 
কেন না ইহা অতি বিরল, ইহাতে পাকস্থলীর | ব্যারাম হইতে আরোগ্য লাভ করেন । 
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(২) পাকস্থলির আয়তনের বৃদ্ধি । 
.. ইহাও একুইট, ও ক্রনিক ছুইভাগে 
বিভক্ত। একুইট, অবস্থার কারণ ও 
চিকিৎসার বিষয় সকলেই জানেন ও অতি 
সহজ কিন্তু ক্রনিক অবস্থার কারণ ও চিকিৎস! 
খিবিধ প্রকার তবু মোটের উপর একটু 
আভাস দেওয়া দরকার বলিয়া বোধ হয়। 
এই অবগ্াতে পাকগ্ুলীর আয়তনের বুদ্ধি হয় 
ও থাকে, ইহাতে পাকস্থলীর দেওয়ালের 
ক্ষমতার হাস হর, অল্ক্ষরণের হীনতা ব| 
অভাব হয়, পাকস্থলীর কার্ধ্যকরী শক্তির 
ব্যাধাত জন্মে । 
পাকস্থলীর স্বাভাবিক কুঞ্চন শক্তির ও 
 তরজারিত কার্ষ্যের বাধ! জন্মায় স্থতরাং খাদ্য 
সময়ে পাকস্থলী হইতে বাহির হইয়া ডিট- 
. ভিনামে প্রবেশ করিতে পারে না ও খাদ্য ২৪ 
“ছণ্ট। কিংব! ততোধিক সময় পর্য্স্ত পাঁক- 
চস্থলীতে থাকিতে দেখা যায়। এই খাদ্য 
: পটিয়া শরীর বিষাক্ত করে ও তজ্জনত 
- ফ্যারামাদি উৎপন্ন করে। পাকস্থলীর অন্ন 
: ক্ষরণ হাঁস হওয়ায় খাদা রীতিমত পরিপাক 
আইতে পারে না। ইহা পাইলরাসের যে 
কোন কারণ দরুণ সম্ুচিত হওয়ায় উৎপন্ন হয়, 
: ইছ! ক্রনিক ডিস্পেপ্সিয়ায় দেখা যায় ও 
:, খ্রুইটু অবস্থার পরিণামও হইতে পারে। 
পাইলরাসের কেন্সার বা চতুপ্পার্খের বস্ত্রের 
চাপ দরুণ পাইলরাস বন্ধ হইলেই এই অব- 
ক্র উৎপন্ন হয়। ইহার নির্ণয় করা অতি 
সহজ নয় । আমাদের দেশের লোকে এক- 
একীলিদ অধিক আহার করার দরুণ আমার 
বিন জ্মামাদের পাকস্থলীর আয়তনের 





সাধারণতঃ একটু বৃদ্ধি হয় এবং যাহার ক্রুনিক্‌ 
ভিন্গেপ্সিয়ার বারাম আছে তাহার পাঁক- 
স্থলীর আয়তনের বিশেষ বৃদ্ধি দেখা যায় এই 
প্রকার বৃদ্ধি হইতে মূল ক্রনিক পাকস্থলীর বৃদ্ধি 
নির্ণয় করা অতি ছুক্ষর, এমনকি অনেক সময় 
অপাধ্য বলিয়! মনে হয়। এই ব্যারামে৪ একু- 
ইট. ডিমৃপেপ্লিয়াঁর ন্যায় লক্ষণ সকল প্রকাশ 


পায়। ইহাতে অধিকত্ত হৃগন্ধযুস্ত বমি হয়, 
বেদনা! ও পাকম্কলীতে ভার বোধ করে ও 
অন্যান্ত লক্ষণ সকল বিদ)মান থাকে । যে 
পর্যন্ত খাদ্য বমি হইয়া! পড়িয়া না যায় সে 
পর্যযস্ত রোগী আগ্লাম বোধ করে না। ইহার 
চিকিৎসা প্রণালী বিষয়ে বিশেষ মতভেদ 
দেখা যায় না। পরশাকোপস্োগী কু*শ্র 
দেওয়! উচিত গ্েন পরিপাকাস্তে বিশেষ অব- 
শিষ্ট না থাকে,আহারের 81৫ ঘণ্ট। অন্তর পাক- 
স্থলী ধৌত করান দরকার যেন খাদ্য পাক- 
স্থনীতে পচিতে না পারে । আর দরকার হইলে 
সময়ে সময়ে খাদ্য মুখ দিয়া প্রবেশ না 
করাইয়! মলদ্বার দিয়! দেওয়া! যাইতে পারে। 
ইহাতে অস্ত্র চিকিৎসায় কিছুই উপকার হয় 
না কিন্ত যদি পাইলরেক্‌ বন্ধ জাত হয় তখন 
অস্ত্র চিকিৎপাই শেষ চিকিৎসা ও একমাত্র 
প্রশত্ত ৷ 

(৩) পাকস্থলীর কেন্সার। 

এই ব্যারামের বিষয়ও অনেকেই জানেন 
এই ব্যারামের গতবৎসর যতটুকু বাহির 
হইয়াছে তাহাই বর্ণনা করিলাম । ইহার 
উৎপত্তির কারণ, স্থান ইত্যাদি বিষয় 
আলোচনা করা দরকার মনে করি না। 
যখন টেষ্টমিল দ্বারা এই রোগের নির্ণয় 
করা. অনুচিত বোধ হয়- তখন - নিনবিখিত 


মানি ১৯০৯] 
প্রণালীর সাহায্যে ই&| নির্ণর করা যায়। 
. ফেরোগীর পাকস্থলীতে কেন্সার হু, তাহার 

মলের সহিত লেকৃটিক এসিড বেসিলাই 
পাওয়া যায় এবং এই জীবাণুকীট বাহিরে 
উৎপন্তি কর সহজ সাধ্য ও বিশ্বাস জনক, 
তাই অনেকে পাকস্থলীর কেন্সার নির্ণয়ার্থে 
বিশেষ মুলাবান মনে করেন । সেণ্টবার্গ দেখি- 
যাচ্ছেন যে পাকস্থলীর অয্নে লেকৃটিক্‌ এসিড, 
থাকিলে বেসিলান্‌ কলাই কমিউনিনূ ইত্যাদি 

জীশাগুকীট সমূহ হইতে লেক্টিকু এপিড 
_ বেসিলাই সকল অধিক কাল পর্য্স্ত জীবিত 
থাকিতে পারে। তিনি মনে করেন যে, যে 
লেকৃটিক এসিড. বেসিলাই পাকস্থলীতে 
দেখিতে পাওয়া যায় সেই জীধাণুকীটই 
পুনঃ মলের সহিত দেখ! যায়, তাই যদি 
এই লেক্টিক এসিড. বেগিলাই মলের 
সহিত পাওয়া যায় তবে ইহা আঁশ করা 
যায় ঘে এই জীবানুকীট পাকস্থলীতে উৎপন্ন 
হইয়াছে। আমারা জানি যে পাকস্থলীর 
কেন্নার রোগে এই জীবানুকীট পাওয়া যায় 
তাই অন্তান্য লক্ষণ আলোচনায় খন পাঁক- 
স্থলীর কেন্সার হইয়াছে বলিয়া আমরা সদদোহ 
করি তখন ষদ্দি রোগীর মলে লেকৃটিক এসিড 
আছে বলিয়! প্রতিপর করা যায় তবে পাক- 
' স্থলীর কেন্দার হইয়াছে বলিয়া! সিদ্ধাস্ত করা 
যায়। নিম্নলিখিত প্রণালীঘ্বারা ব্কেটিক্‌ 

এসিড বেসিলাই উৎপন্ন করিতে হইলে 
 পুর্বেই অবধারিতরূপে জানিতে হইবে যে 
.লেক্টিক্‌ এসিড, বেসিলাই পাকস্থলীতে আছে 
কিনা এবং বদি এই জীবাধুকীট পাক- 
রি - শ্বলীতে বর্তমান থাকে তবে রূুরোফরম দ্বার! 
সা * সষেমসারযু শাধস্থলীর ভিতরের -পদার্থ 


পাকস্থলীর অন্নস্থতা | --. 





সমুহ পরিষ্কার ও শোধন করিতে হইবে। 
এবং এইরূপ পরিষ্কার করিলে উক্ত পদার্থ 
জীবাণু-কীট বিহীন হয় তখন ছইটা প্লেটিনাম 
লুপন্‌ উক্ত রোগীর মলের দ্বার আচ্ছাদিত 
করিয়! উপরোক্ত পাকস্থলীর. জলীয় পদার্থে 
ভাল রকম মিশ্রিত করিয়! ঘরের ভিতর একই 
উত্তাপে রাখিয়! দিতে হইবে । 

২৪ ঘণ্টা অস্তর একটা গ্রেইপ্‌ স্থগার 
আগার প্লেট, এই মিশ্রিত পদার্থ দ্বারা স্পর্শ 
করাইতে হইবে; এই প্রকার ৩৬ ঘণ্টা 
ও ৪৮ ঘণ্টা অন্তর আর হুইখান প্লেটে 
উক্ত পদার্থ মিশ্রিত করিয়া রাখিয়া! দিলে 
পরে উক্ত ৩৬ ঘণ্টা ও ৪৮ ঘণ্টা অস্তর প্লেটে 
লেক্টীক্‌ এসিড. বেসিলাই উৎপন্ন হইয়াছে 
দেখিতে পাওয়া যাইবে। হদ্দি উক্তরূপে 
বেদিলাই উৎপন্ন হয় তবেই পাকস্থলীতে 
কেন্সার রোগ হইয়াছে বলিয়! সিদ্ধান্ত করা 
যায় কিন্ত যদি উৎপন্ন না হয় তবে যে পাক- 
স্থলীতে কেন্সার হয় নাই তাহা অবধারিত 
করিয়া বল! যায় না। 

কেন্সারের হিমলাইটিক্‌ পদার্থ--বদদিও 
সময়ে কেন্সারের টিউমার এত সামান্ত হয় 
যে তাহা! হাতে অনুভব কর! কঠিন তথাপি 
আমরা অনেক সময় দেখতে পাই যে রোগী 
অতাস্ত রক্তহীন ও হূর্বল হইয়া পড়িয়াছে। 
এমত অবস্থায় ইহা অনুমান কর! যায় বে 
রোগীর রক্তহীনতার ও হুর্বলতার কারণ এই 
টিউমার নয় ও এই টিউমার হইতে এক রকম 
উত্তেজক বিষ উৎপর় হইয়া! সমস্ত শরীর 


জঙ্জরিত করে এবং এই সমপ্ত কেন্সারের 


লক্ষণসমূহ ' কেন্সারের স্থানীয় কার্ষ্ের উপর. 
মিশ্চরই-নির্তর-করে না। এই অঙ্ুযানের, 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মার্চ, বি | 





উপর গ্রেইফ এবং রমার অনেক পাকস্থলীর 
রোগীর পাকস্থলীতে কোন হিমলাইটিক্‌ পদার্থ 
_পাইবার আশ্ান্ব উক্ত পদার্থ পরীষ্ণ করিয়া- 
ছেন। তাহাদের পণীক্ষায় ৩৮টী রোগীতে 
যাহাদের পাকস্থলীতে কেন্সার ছিল, উক্ত 
 হিমলাইটাক্‌ পদার্থ পাইয়াছিলেন এবং অন্তান্ত 
অনেক রোগীতে যাহাদের পাকস্থলীতে কেন্‌ 
সার ছিল না, উক্ত পদার্থ পান্‌ নাই, আরো 
ছুই চাঁরিটা রোগীতে উক্ত পদার্থ পায়া- 
ছিলেন দিও পাকস্থলীতে তাহাদের কেন্সার 
ছিলনা । এই হিমলাইটিক্‌ পদার্থ ইখার ও 
এলকছলে দ্রব হয় ও উত্তাপে গলিয়া যায় 
এবং ইহার হল্প মাত্রায়ই মনুষ্য ও অন্তানা 
জীবের শোণিতের লোহিত কণিকা সমূহ 
নষ্ট করিতে সক্ষম । 
একটী লিপয়েড্, অলিইক্‌ এসিডের মুল পদার্থ, 
ইহ! সম্ভবতঃ পাকস্থলীর দেওয়স।লের কেন্লার 
ঘ! হইতে উৎপন্ন হয়। 
খই ব্যারামের চিকিৎসা! অতি কঠিন, 
কোন ওঁষধেই বিশেষ ফল হয় না, এই ব্যারা- 
মের জন্য অনেকেই অস্ত্র চিকিৎসার সাহায্য 
লইবার পক্ষপাতী কিন্তু রোগী ছর্ববল, রক্তহীন 
ও ঘা অতি বড় ও অন্যান্য যন্ত্রের সহিত 
সংযোগ থাকিলে গর অস্ত্র চিকিৎসায়ও 
কোন ফল হয় না। যদি কেনসার হওয়ার 
অল্প সময় পরেই অন্ত্রচিকিৎসা করা .যায় 
তবে রোগীর আরামের আশা করা যায়। 
ইহার চিকিৎসার বিষয় লিখিবার নূতন আর 
বিশেষ কিছু নাই। 
(8) পাইলরাসকুঞ্চন | - 

নানা কারপবশতঃই এই ব্যারামের উৎপত্তি 

হতে গ]রে। পাকস্থলীর পাইলরিক সীমায় 


ঘা, কেন্সাঁর বা পাইলরাসের বিধানসমূজ্র 
পরিবর্তন সঞ্চাপে বা অন্যান্য নিকটবর্তী 
যস্্বের প্রদাহের দরুণ পাইল্রাসের চতুপ্সিগন্থ 
বিধানসমূহের প্রদাহ জাত সন্কোচনে ইহার 
উৎপত্তি হইতে পারে। যেকুঞ্চন অন্পক্ষণ 
স্থায়ী তাহার জন্য বিশেষ চিকিৎসা দরকার 
করে না, কেননা অল্পক্ষণ স্থায়ী কুগ্চনের মূল 
কারণ অপসারিত করিলেই ইহার অরাম 
হইয়া যায়। এই কুঞ্চন ও তাহার কারণ 
নির্ণয় করা অতি রূহ কিন্তু এই স্থায়ী কুঞ্চন 
যে কারণ সম্ভৃতই হউক না কেন সর্ব প্রথমে 
ইহার ওষধীয় চিক্কিৎসা হওয়া উচিত। ঘদদি 
ওঁষধীয় চিকিৎসায় উপকার না হয় তবে 


। ব্যারাম. অতি কঠিন হওয়ার পূর্বেই আন্ত 
এই পদার্থ সম্ভবতঃ 


চিকিৎস1 হওয়া উচিত। যদি অন্ত্রচকিৎসার 
অতি গৌণ হয় ও পাকস্থলীর অন্যন্য 

ংশের বিশেষ পরিবর্তন ঘটে তবে স্থায়ী 
আরামের আশা কগা যায় না। শুধু পাইল- 
রাস খু'লয়। দিলেই আরাম হয় না। পাক- 
স্থলীর পেশীর কার্য্যকারী ক্ষমহার পুনঃ প্রাপ্তি, 
হাইড, ক্লোরিক অঙ্লক্ষরণাধিক্যের হাস করিয়া 
নিয়মিত ক্ষরণ আনয়নের ও পাকস্থলীর 
ঝিল্ির ক্ষরণ কণর্যোর স্বাভাবক অবস্থায় 
আনিবার জনা ওঁষধাঁয় চিকিৎসার সাহায্য 
লইতে হইবে। 


(৩) পাইলরপ্লেজম। 
ইহা পাইলরাসের হঠাৎ অস্থায়ী কুঞ্চন। 
নানাকারণে ইহার উৎপতি হইতে পায়ে। 
সাধারণতঃ ইহ! সিম্পেথেটিক স্নায়ু যস্ত্রের কার্য 
বলিয়! অনেকে মনে করেন । স্থানিক উত্তে- 
জিত পদার্থের উত্তেজনায়ও যে ইহার উৎপত্তি 


. পাকস্থলীর অনুস্থত] | ৮৭ 
যাইতে পারে । এই স্থলে ইউঃটোপিন্‌ বেশ 
কাজ করে বলিয়! বোধ হয়। ইহা সাধারণতঃ 
দশ গ্রেণ মাত্রায় ২৪ ঘণ্টার তিনবার করিয়া 
ব্যবহার করিতে হয়, এই ওষধে মধ্যের 

ক্ষরণ লমৃহ পরিষ্কার ও পচন বিমুখ করে। 

গাইলরান কুপ্চিত হয়, এই সব বিষয়ে পূর্বেই | এই ওষধ সেবনাস্তে রক্তে প্রবেশ করে ও 

, ভিনৃপেপ্পিয়ার় লিখা হইয়াছে, এ স্থানে | পরে সমস্ত ক্ষরণ দ্বার দিয়! বাহির হইবার 
তা! পুররাবৃত্তি করা দরকার মনে করি না। | সময় ইহা ফরম্‌ এলডিহাইড. ও এমনিয়ায 

 ইহাও স্থীকারধ্য যে পাকস্থলীতে অসাধারণ [ পরিণত হইয়া! বাহির হওয়ায় ক্ষরণ পরিষ্কার 

অশ্নাভাব ও অল্নধিক্য উভন্ন অবস্থাতেই | ও পচন বিমুখ হয়। সমন্তেরই জান! আছে 
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হইতে পারে তাহার কোনই সনেহ নাই। 
পাকস্থলীতে আহার প্রবেশান্তেই পাইলরাস 
কুঝ্চিত হয় ও তৎপর পাকস্থলীর অন্নের 
কার্ধ্যের দরুণ ক প্রকারে পাইলর৷স খুলিয়া 
যায় ও কি পরিমাণ অন্নাধিক্য হইলে পুনঃ 








পাইলরাস কুঞ্চিত হয়। অনেকলময় ইহাঁও 
দেখা গিয়াছে যে ষিও রোগীর কোন এসিড 
ডিনৃপেপ্সিয়। নাই তবু নির্ধারিত সময়ের 
পর 'রোগীর পাইলরা অস্থায়ীরূপে 
২৪।১৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত কুঞ্চিত থাকে ও তখন 
পাকস্থলীতে অক্নাধিক্যও দেখ| যায়, এইরূপ 
নির্ধারিত সময়ান্তে অন্নাধিক্য ও পাইলরাস 
কুঞ্চনকে অনেকে ভিসাঁত, সারকোল্‌ বলিয়া 
অবিহিত করেন। এই ব্যারামে রোগী 
ব্যারামের সময় একুইট এড ডিনৃপেপশিয়ার 
সকল লক্ষণই প্রকাশ করে, তখন প্রায় 
ওষধ সেবনে কোনই ফল হয় না কিন্তু যদি 
পাকস্থলী ধৌত করিয়! দেওয়া যায় তবে 
তৎক্ষণাৎ উপকার পাওয়া! যায়। এই ভিদাচ, 
সারকোল্‌, যখণ আপিবার সময় হয় তখন 
রোগী যত সাবধানেই নিজেকে রাখুন না 
কেন ঙবু ইহা হইতে অব্যাহাত পায় না কিন্তু 
বদি এই সারকোল্‌ লাসিবার সময়ই পাকস্থলী 
ধৌত করান যায় তবে আশা করা যায় 
ঘেক্রমে এই প্রকার ধৌত করিলে ও সার- 
কোলের পর ও পুর্বে গঁধধ সেবন করিলে 


হয়ত এই ভিসাচ, সারকোল্‌ বদ্ধও হইয়া 


পপ ০ ০ পপ পপ ৯ পা চি 


যে, ফরম্‌ এলহাইড এসেপ্টিক অর্থাৎ 
পচন নিবারক, কাজেই এই ফরম্‌ 
এলডিহাইড. যখন রক্তে বর্তমান থাকে 
তখন রক্ত পরিষ্কার করে ও যখন ক্ষরণ দ্বার- 
দিয়া বাহির হইয়া আইসে তখন এই ক্ষরিত 
পদার্থ পরিষ্কার ও পচন নিবারক হওয়ার দরুণ 
ঘ। ও এই ক্ষরিত পদার্থ ৰাহির হইয়! আসি- 
বার সমস্ত রাস্তাই পরিষ্কার ও পচন বিমুখ 
হয়। ইহা ক্ষারের সহিত ব্যবহার করিলে ভাল. 
ফল পাওয়। যায়। সেড! বাইকাব্বষ ১০.২০ 
গ্রেণ ও ইউরট্োপিন্‌ ১০-১৫ গ্রেণ ২৪ ঘণ্টায় 
তিনবার করিয়া ব্যবহার করিলে ভাল ফল 
পাওয়ার আশা করা যায়। অন্তান্ত পচন 
নিবারক ওষধও ব্যবহার করা যাইতে পারে, 
এই সমস্ত পুরাতন বোধ করিয়া আর বিশেষ 
লিখ। বাহুল্য মনে করিলাম । 


(৬) (৭) পাকস্থলীর অক্লহীনতা 
ও অগ্লাধিক্য এবং পাকস্থলীর মিউ 
কাষ 


_-শ্রীরের অবস্থার পরিবর্তনের সহিত পাক 
স্থলীর অল্পক্ষরণের অভাব ও আধিক্য দেখা .. 


পপ 


ারিদিত পানী অন্ত কোন রকম 
ব্যারাম তখন নাও থাকিতে পারে । ইহাও 
অনেক সময় দেখ! যাঁর যে কোন কঠিন 
ব্যারাম হইবার পূর্বে পাকস্থলীর ক্ষরণের হান 
বাঁবৃদ্ধি হয়। অনেক সময় হাস বৃদ্ধি পাক- 
স্থলীর বিল্লির মিউকাষ, ক্ষরণের হ্রাস বৃদ্ধির 
সহিত সম্পর্ক ; পাকস্থলীর মিউকাষ, ক্ষরণের 
ফাঁস বৃদ্ধির পরিমাণ করিতে পারিলে অনেক 
সময় পাকস্থলীর অগ্নের হাস বৃদ্ধির নির্ণয় করা 
যাইতে পারে। এই সব বিষয়ে কৌমেলের 
মতামতই ভাল বিবেচনা করায় তাহার 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়া গেল-__কৌমেল 
পাকস্থলীর বিল্লির মিউকাষ, অভাব বর্ণিত 
করিতে যাইয়া ইহাকে এমিকরিয়!-_-গেইি,ক! 
'নামে অভিহিত করিয়াছেন তিনি কয়েক 
বৎসর পর্য্যন্ত পাকস্তলীর বিন্লির মিউকাষের 
পরিমাণ অন্ুসন্ধীন করিবার জন্ত পাকস্থলীতে 
 টেষ্টমিল আহার করাইয়! পুনঃ বাহির করিয়া 
পরীক্ষান্তে এই মত প্রকাশ করিয়াছেন যে 
স্বাভাবিক পরিমাণ হইতে মিউকাষ, হাঁস 
হইলে ইহাকে ব্যারাম বলা! যাইতে পারে। 
এই মিউকাষ, সুক্মরকমে দেখিলে দেখা! যায়, 
(অপুবীক্ষণ যন্ত্রের ঘারাও দেখিতে পাওয়া যায় । 
ইহার পরম্পরের আকর্ষণ ও ছোট রকমে 
অনেক মিউকাষের একব্রিত হইবার চেষ্টার 
স্বরুপ ইহা ক্স রকমে দেখিলে ইহার অন্তিত্ব 
 খুবিতে পার! যায়। অণুবীক্ষণ যঙ্তে 
রা দেখিলে এই একত্রিত মিউকাফের ভিতর 
:-মায়েলিন ফেট। বার! ইহার অস্তিত্ব জানা! 
ঘা) নুধল ললিউপন্‌ ছার! এই মিউকায 
রাশিকে রঞ্জিত করিলে অগুবীক্ষণ যন্ত্রের ছবি 


.আভি:ুনার সয় এবং ইকা দ্বার! মায়েলিন | 


- [ মার্চ) ১৯০৯ 


ব্যতীত অনান্য সরকর! পদার্থ সকল নীল ॥ 
বর্ণে রঞজিত হয়। কৌমেলের মতান্ুসারে 


মিউকাষের পরিমাণের পরিবর্তনের স্ৰাস 
বৃদ্ধির সহিত পাকস্থলীর অল্নের হ্রাস বৃদ্ধির 


কোন বিশেষ সম্বন্ধ নাই, কেন না বখন অন্ন 
একেবারে ক্ষরণ হয় নাই তখনও তিনি সময়ে 
সময়ে মিউকাষের বৃদ্ধি পাইয়াছেন ও কখন 
কখন একেবারে মিউকাষও পাওয়া যায় 
নাই । বদ্দিও সাধারণ নয়মানুসারে অন্নের 
ক্ষরণাধিক্যের সহিত মিউকাষের অভাব দেখ! 
যায় তবু সময় সময় স্বৃদ্ধও দেখা বার়। পাক" 
স্থলীর ঝিল্ি মিউকাঁওষ আবৃত ও এই মিউ- 
কাষেই ঝিল্িকে রঙ্ষা করে। যখন এই 
মিউকাষের হাস হয় ৩খনই ম্বাভাবিক নিয়- 
মানুসারে ঝিল্লি, সেই সমস্ত সাধারণ পদার্থ 
দ্বারাই আক্রান্ত হস যে সমস্ত পদার্থে 
বিল্লি মিউকাষে আবৃত থাকিলে, কখনও 
ঝিল্লিকে আক্রমণ করিতে পারিত না। যখন 
পাকস্থলীতে অস্নের অভাব ও হীনত! দেখা, 
যায় তখন ঝিল্পির আবৃতের মিউক!ষের 
হাঁস বৃদ্ধির কোন বিশেষ মুল্য দেখা যার 
ন! অথবা তখন ঝিল্লির মিউকাষে4 ঘনীভূত 
ব। সর্ক আবরণের দরুণ ঝিলির বিশেষ কিছু 
আইসে যায় না। কিন্ত যখন পাকস্থলীতে 
অল্পের আধিক্য হয় তথন যদি ঝিল্লির মিউ- 
কাষ আবরণ সরু, হীনতা ব৷ অভাব হয় তখন 
অধিক অল্পে বিল্লির উপর তাহার উগ্রতা 
সাধক কাধ্য করিতে সুবিধা পার । কৌমেল 
এই অবস্থার উপরে মনযোগ আকর্ষণ 
করাইয়াছেন যে, অনেক রোগীতে অল্নাধি" 
ধিক্যের লক্ষণের প্রকাশের সহিত এই অব-. 
স্বায়, রাসায়নিক লক্ষণের [বিশেষত্ব পাওয়! 
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“বার ন| এবং পক্ষান্তরে হাইড কোরিক এসির 
আধিকোর লক্ষণও অনেক রোগীতে প্রকাশ 
পায় না। তিনি মনে করেন, ইহ! অসম্ভব নয় 
যে, উপরোক্ত স্ন্ধ পাকস্থলীর মিউকাষের 
পরিমাণের পরিবর্তনের উপর নির্ভর করে ও 
যেরূপ সাধারণতঃ বিবেচন! কর! যায়, স্নায়ুর 
উপরে সম্পূর্ণ নির্ভর করে না। তিনি সিল' 
ভার নাইটে সলিউসনের দ্বার পাকস্থলী 
ধৌত করিলে প্রায় ততক্ষণাৎ এ অন্লাধিক্যের 
লক্ষণ সমূহের আরোগ্য লাভের উপর বিশেষ 
, সুলয স্থাপন করেন সিলভার নাইট্রেট মিউ- 
কাধ, গ্রন্থির বিশেষ উত্তেজক এবং তিনি 
বিশ্বাস করেন, ইহা অসম্ভব নয় যে, এই 
আরোগ্য, মিউকাষ, গ্রন্থিসকল সিলভার 
নাইটে, দ্বারা "উত্তেজিত হইয়া, মিউকাষ 
উৎপাদনের উপর নির্ভর করে। 
প্রমন কি তিনি মনে করেন যে, পাকস্থলীর 
ক্ষতের উৎপাদনের সহিত মি উকাঁষের ম্বাভা- 
বিক পরিমাণের অভাবের বিশেষ সম্বন্ধ 
আছে? পাকস্থলীর মিউকাষের ন্বাতাঁবিক 
আবরণের অভাব হেতু নান! প্রকার প্রা্ক- 
তিক, রাদায়নিক ইত্যাদি পদার্থ সমূহ ঝিলির 
উপরের অংশ আক্রমণ করিতে প্রচুর 
হইলেও অসংখ্য জান্তব পদার্থ সমূহ প্রবে- 
শান্তে পাকস্থলীতে ক্ষত উৎপাদন করিতেও 
ক্কৃতকার্ধ্য হইতে পারে। তিনি বিবেচন। 
করেন যে, পাকস্থলীর ক্ষতের চিকিৎসায় সিল- 
ভার নাইট্রেটের উপকারীতাই বিল্লির ব্যারামে 
পা্স্থলীর মিউকাষের গ্রায়ো্জনিতার 
প্রকাশক | উপক্ক্ত বিষয়ে আরও আলোচন! 
হয়া বিশেধ দরকার, কেননা ইহা কেবল 
-আইমীমিক মাত্র । আমর! অনেকেই মিউকায 





















মেম্‌ত্রেণের ব্যারামের ফলে মিউকাষের অধিক 
ক্ষরণকে একটা অস্থবিধা জনক ব্যাপার 
বলিয়! মনে করি। কিন্তু ইহা যে আরোগ্য 
লাভের জন্ত শ্বভাবের একটী চেষ্টা মাত্র. 

তাহাই বিবেচনা কর! স্তায়সঙ্গত। 
পাকস্থলীর উপর আঘাতজনিত ব্যারাম 
ব্যতীত আমরা পাকস্থলীর অন্যান্য প্রায় সমস্ত 
ব্যারামই বর্ণনা করিলাম ৷ এই সমস্ত ব্যারাম 
নির্ণয় করা বে কি ছুকহ ব্যাপার তাহ! সহজেই 
অন্মান করিতে পারা ধায়। অনেক সময় 
পাকস্থলীর চতুষ্পার্থের ব্যারাম হইতে পাক- 
স্থলীর নিজের ব্যারাম নির্ণয় কর! এতই কঠিন 
যে, অনেকে সময়ে ইহ! সন্তব না বলিয়াই 
মনে করেন। কিন্তু পাবস্থলীর ব্যারাম 
নির্ণয়ের পরীক্ষা প্রণালী সন্চল একে একে 
অনুষ্ঠান করিলে আশা কর! যায় যে, অনেক 
সময়েই পাকস্থলীর ব্যারাম নির্ণর করা! যাইতে 
পারে। আজ কাল অন্ত্রচিকিৎসাঁর দিনে 
চিকিৎসক মাপ্রেই অন্ত্রচিকিৎসার উপরে 
আশাতীত আশা করেন, কেন না অনেকে 
মনে করেন যে, যখন যাহ! ওঁষধীয় চিকিৎসায় 
কখনও আরাম হওয়ার আশা করা যায় নাই 
তাহাও এখন যখন অস্ত্রচিকিৎসায় আরাম . 
হইতে দেখ! যায় তখন অন্ত্রচিকিৎসায় ওষধীয় 
চিকিৎসার রোগীকেও আরাম করা সম্ভবপর 
হইতে পারে। ইহা অবশ্ই স্বীকার্য্য.ষে 
অনেক ব্যারাম আছে যাহার উভয় প্রকারে 
চিকিৎসাই দরকার। কিন্ত ওষধীয় চিকিৎসার 
সময় ন! দিয়া একেবারেই অন্ত্রচিকিৎসা করা 
অমেক সময়েই ন্যায়সঙ্গত কিনা তাহাই 
বিবেচ্য । পাকস্থলীর প্রায় সকল বারামেই 
পূর্বে গুষধীয় চিকিস! হওয়া দরকার) কথায় 
২ 
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কথায় রোগীকে অস্ত্রটিকিৎসার অধীনে 
__দেওয়! অতি অন্যায় বলিয়া বোধ হয়। 
যখন ওঁষধীয় চিকিৎসায় একেবারেই ফল না 
হয় বা! রোগীর অবস্থা ক্রমেই মন্দ হইতে মন্দ- 
তর হয় বা যখন রোগীর অন্ত্রচিকিৎসা 
ব্যতীত আর কোনরূপ চিকিৎসায় কোন 
উপকার না হয় এবং রোগী যখন অস্্- 
চিকিৎসার গ্রকোস সহা করিতে সক্ষম, তখনই 
গুধু অন্ত্রটিকিৎস! হওয়া উচিত, নচেৎ নয় । 
অন্ত্রচিকিৎসায় রোগীকে যখন তখনই স্তাস্ত 
' করা চিকিৎসকের বিশেষ অন্তায়। অস্ত্র 
চিকিৎসা রোগীর ব্যারামের জন্ত- যখন অব 
স্ঠস্তাবি বলিয়া! বোধ হয় বা, একমাত্র উপায় 
বলিয়া মনে হয় তখনই আর কাল বিলম্ব 
না করিয়া! রোগীকে অস্ত্রচিকিৎসার অধীনে 


দেওয়া দরকার ও কর্তব্য ৷ 
রোগীকে অস্ত্র চিকিৎসার অধীনে দেও- 


যার পূর্বে রোগ নির্ণয় করিৰার যত উপায় 
প্রশষ্ত আছে সে সমন্ত প্রণালীতে রোগ 
নির্ণয়াস্তে রোগীকে অস্ত্রচকিৎসকের হাতে 
অর্পন করা যাইতে পারে । আজ কাল রোগ 
নির্ণয় করিবার জন্ত ১৯-৪ প্রণালীর ব্যবহার 
ও নিতান্ত দরকার । নিয়লিখিত গ্রণালীতে 
রোগীর পাকস্থলীর ছবি নিলে পর ইহা 
রোগীর অন্তান্ত লক্ষণের সহিত বিবেচনান্তে 
রোগ নির্ণয় করিতে বিশেষ স্থৃবিধা হয়। 
পাকস্থলীর পরীক্ষার ফলে যদি হাইডেক্ো- 
“রিক অল্প, পেপ্সিন, লেব্ফারমেণ্ট ও মিউ- 
-কাষের হীনতা বা অভাব দেখিতে পাওয়া 
প্বায় তবে পাকস্থলীর কোন অংশে কেন্পার 
'্যারাম হইয়াছে বলিয়া বিশেষ সন্দৈহ হয় 
বটে কিন্তু উপরোক্ত কারণেই কেন্সার রোগ 


বলিয়! পিদ্ধাস্ত করা উচিত নয়। উপরোক্ত 
অবস্থার সহিত যদি পাকস্থলীর তরঙ্জায়ীত 
কার্যের হীনতা বব! অভাব দেখা যায় তখন 
অস্ত্রের সাহায্য ব্যতিত ও কেন্সার রোগ 
বলিয়। সিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে । রোগীকে 
বিষমাথ সাব.নাইট্ান্‌ যুক্ত টেষ্ট মিল্‌ খাওয়া- 
ইয়! -1০১/ গ্বারা পরীক্ষা করিলেই খাওয়ার 
কত পরে পাকস্থী হইতে এই খাদ্য বাহির 
হইয়! ডিউডিনামে গ্রবেশ করে তাহা জান! 
যাইতে পারে ও ইহা হইতেই পাকস্থঙ্গীর 
তরঙ্গায়ীত কার্ষোর আধিক্য, হীনত। ও অভাব 
বুঝ! যাইতে পারে । বারকার মনে করেন যে 
পাকস্থলীর তরঙ্গায়ীত কার্ধ্য ও মিউকাষের 
পরিমাণ দেখিয়াই কেন্সার রোগ বলিয়া 
অনুমান কর! যায়, পাকস্থলীতে কেন্সার 
রোগের আবির্ভাবের সহিতই তাহার কার্যয- 
কারী শক্তির হাস্‌ আরম্ভ হয় এবং রোগের 
বৃদ্ধর সহ এই কার্যকারী শক্তিরও হাসের 
বৃদ্ধি হয়। যখন ব্যারাম সম্পূর্ণরূপে স্থায়ী হয় 
তখন পাকন্থলীর দেওয়াল যতটুকুই আক্রান্ত 
হউক না কেন পাকস্থলীর কার্য্যকারী ক্ষমত| 
সম্পূর্ণ নষ্ট হইয়া যায় । কেন্সারযুজ 
পাকস্থলী হইতে তাহার নিজের শ্বাভাবিক 
তরঙ্জায়ীত কার্ধ্য দ্বারা খাদ্য পাকস্থলী 
শুন্ত করিয়। ভিউডিনামে বাহির হইয়া না 
যাইয়া ব্যারাম জাত অন্গান্ত কারণে যখন 
তখন বাহির হইয়া যায়। কেন্সারযুক্ত : 
পাকস্থলী কার্যত একটী মৃত যকতর এবং ইহ! : 
তাহার খাদ্য ও রাসায়নিক ও অন্বীক্ষণ যন্ত্রে 
পরীক্ষার ফলেও প্রকাশ পায়। পাকস্থলীতে 
কেন্সার হওয়ায় তাহার নিজের স্বাভাবিক 
তরঙ্গায়ীত কার্ষের শক্তির হীনতা৷ ব৷ একেৰারে 
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অভাবই প্রথম প্রকাশ পার ও তৎদরূণ পাঁক- 
স্থলীতে টেষ্টমিল অধিক সময় পর্য্যন্ত বর্তমান 
থাকে । পাকস্থলীর কেন্সার ও পুরাতন 
প্রদাহে মিউকাষ ব্যতিত, উভয়েই পাকশ্থলীর 
ভিতরের পদার্থের অভাব দেখ। যায় কিন্ত এই 
মিউকাব পুরাতন পাকস্থলীর প্রদাহে প্রচুর 
পরিমাণে থাকে যখন কেন্সার রোগে প্রায় 
বা একেবারেই দেখিতে পাওয়! যায় না; 
পুরাতন পাকস্থলীর" প্রদাহে পাকন্তপীর 
ভিতরের পদার্থে প্রচুর পরিম'ণে মিউকাষ 
দেখিতৈ পাওয়া যায় এবং এই রোগে মিউ- 
কাষ গ্রন্থী ব্যতিত পাকস্থণীর অন্তান্ত শক্তি 
নষ্ট হয়। পাকস্থলীর দেওয়ালকে এট 
মিউকাষ কম্বলের ন্যায় আবৃত করিয়! রাখে 
ও অনেক সমফ্কে পাকস্থলীর ধৌত জলে 
অধিক পরিমাণে 'এই মিউকাষ দেখিতে 
পাওয়া যায়। পাকস্থলীর খাদ্য মিউ- 
কাষ আবৃত থাকে ও পাকস্থলীর পদার্থের 
মধ্যে কখন কখন মিউকাষে জ্জরিত মিউকাষ 
পিও দেখিতে পাওয়! যায় । এই প্রকার 
প্রদদাহে প্রায়ই পাকস্থলী ধৌত করিলে 
উপকার পাওয়া যায় কেন না ইহাতে মিউ- 
কাষ- সমূহ ধৌত হইয়া আলায় খাদ্য পাঁক- 
স্থলীর় ন্াযুবিক যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত হইতে 
পারে ও তাহাতে পাকস্থলীর দেওয়ালও 
তাহার স্বাভাবিক ক্ষমতা ধীরে ধীরে পুনঃ 
প্রাপ্ত হইঙ্ে পারে । এই অবস্থায়ও যখন 
পাকস্থলীর ন্গাযুবিক কেন্ত্র একেবারে নষ্ট হইয়া 
যাঁয় তখন কখন কখন পাকস্থলী ধৌত করিয়া 
ও স্থৃফল পাঁওয়। যায় না। পাকস্থলীর ক্ষঠ 
রোগে তাহার তরঙ্গায়ীত কার্য্যের আধিকা 
(খা যায়। টেষ্টমিল্‌ আহারের অতি অল্প 


সময় পরই খাদ্য তরঙ্গায়ীত কার্য্যের আধিক্য 
বশতঃ বাহির হইয়া ডিউডিনামে প্রবেশ 
করিতে দেখা যায় এবং ইহা! যে অগ্লাধিক্যের 
দ্রুণই হয় তাহার সংশয় নাই। তাই যদি 
টেষ্ট মিল খাওয়ার এক কিন্বা দেড় ঘণ্টা অস্তরই 
খাদা পাকস্থলী হইতে বহির্গত হইয়! গিয়াছে 
দেখিতে পাওয়া যায় তবে অন্তান্ত লক্ষণ 
ব্যতিত ও পাকস্থলীর ক্ষত রোগ হইয়াছে 
বলিয়। বলা যাইতে পারে। মিউকাষ 
কখনও পাকস্থলীতে বর্তমান থাকে না, কারণ 
মিউকাষ উৎপত্তির সহিতই ইহা পরিপাক 
হইয়া অস্ত্রে বাহির হইয়া বায় । সাধারণতঃ 
পাকস্থলীর পচনজনিত অধিক বায়ুর সঞ্চার 
হইলেই পাকস্থলীর ক্ষত রোগ নয় বলিয়া 
অন্থমান কর! যায়। স্বাভাবিক ব। অধিক 
পরিমাণে হাইড়ুক্লোরিক অন্ন পাকস্থলীতে 
বর্তমান থাকিলেই পচন নিবারণ করে ও 
অধক বায়ুর সঞ্চারও হয় না। অথবা ইহ! 
বলা বইতে পারে যে পাকস্থলীর দেওয়ালের 
তরঙ্গাফীত শক্তির স্ব'ভাবিক অবস্থা বা 
আধিক্য হইলে পাকস্থলীতে কাচ গচনজাত 
বায়ুর সঞ্চার হয়, এবং লবের মতে এই বায়ুর 
সঞ্চারই পাকস্থলীর তরঙ্গাযীত কার্ধ্ের 
অভাবের প্রমাণ । উপরোক্ত নিয়মের পরি- 
বর্ভন নারভান্‌ ডিস্পেপসিয়াতে দেখ! যায়, 
তখন যদ্দও পাকস্থলীর এই স্বাভাবিক তরঙ্গা- 
যীত কাধ্যের বাধ! না হয় তবু এই বায়ুর সঞ্চার 
হয় ও ইহা একটা এই ব্যারামের প্রধান লক্ষণ।.. 
উপরোক্ত বিবরণ মনযোগের সহিত পাঠীস্তে 
এই সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়! যায় থে পাক- 
স্থলীর ব্যারাম নির্ণয় করা যত্তই কঠিন হউক 


না কেন একেবারে অসম্ভব ব্যাপার নম্ব ও. 





চিকিৎসার এত প্রসার হয় নাই যে রোগী 
এই চিকিৎসায় স্থৃফল প্রাপ্ত হইতে পারে, 
কিন্ত খন আর ওঁষধীয় চিকিৎসায় একে- 
বারেই কোন ফলের আশা কর! ধায় না 
তখন আমার মতে অন্ত্রচিকিৎসার সাহাধ্য 
নিলে কোন অন্ভায় দেখা যায় না। সেই 
জন্য অতি সহজেই রোগীর অস্ত্রচিকিৎসাও 
হওয়া উচিত নয়। আমাদের দেশে এই 
রোগের অস্ত্রচিকিৎসার ' ফলও এখন পর্য্স্ত 
তত আশাপ্রন্থ নয়। এই সব বিষয়ে আর 
অধিক লিখা বাহুল্য মাত্র। 


এক্বোগ নিরপরান্তে প্রথমতঃ ওষবীর চিকিৎসাই 
হওয়া দরকার ও অতি অল্প রোগী ব্যতিত 
_ এরই ওষধীয় চিকিৎসারই বিশেষ ফল পাওয়ার 
আশা কর! যার। যে মুহুর্তে ওষধীয় চিকিৎসায় 
ফলের আশা ত্যাগ করিতে হয় তখনই 
 প্োগীকে বৃখা সময় কর্তন করিতে না দিয়! 
একেবারে অন্ত্রচিকিৎসকের হাতে অর্পণ. কর! 
দরকার, যেন সময় খাঁকিতে অন্ত্রচিকিৎসাও 
হইতে পারে । আমাদের দেশে এই সব 
ব্যারামের জন্ত রোগী ও তাহার বন্ধুবর্গ কেহই 
_ অন্ত্রচিকিৎসার পক্ষপাতী হইতে দেখ! যায় 
না, কেননা! এদেশে এখনও. পর্য্যস্ত এই 
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গন্ধক। 
(31117 500176) 


লেখক প্রযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিতূষণ। 


পিও বা বৰপ্তিকাকারে প্রাপ্ত গন্ধক | প্রক্রিয়াই আমাদিগের পাঠক পাঠিকাগণের 
অপরিশুন্ধ হেতু উহা শোধন করিয়৷ ওঁষধার্থ | বিলক্ষণপরিজ্ঞাত বিষয় ।  আযুর্ধেদ শান্তের 
বাবহৃত য়। শোধন প্রক্রিয়। দ্বিবিধ) ১ | শোশন প্রণালী ভিন্ন প্রকার এবং তাহ! 
উর্ধ অধঃপাতন। কঠিন গন্ধক ৰাম্পাকার | উল্লেখ করা নিশ্রয়োজন হইলেও, এস্থানে 
'করিয়। সংযত করিলে, যে গন্ধক প্রাপ্ত | প্রসঙ্গত তাহা উদ্ধার কর! যাইতেছে, আশ! 
হওয়! যার, তাহা উর্ধধ পাতন ক্রিয়। জাত, | করি গাঠক পাঠিকাগণ আমার ধৃষ্টতা 
উহাকে ফ্লাউয়ার অব সালফার (81০: ০1 | মার্ন! করিবেন। | 
5910081) কহে, ফার্মাকোপিয়ার় ইহাকে | আযূর্কেদ শাস্ত্রে উল্লিখিত হইয়াছে, 
সালফার সবলিমেটাম কছে। এবং গন্ধকের | অপরিগুদ্ধ গন্ধক বাবহার করিলে, অত্যন্ত 
ক্ষারীয় দ্রবে অন্ন সংযোগ করিলে যাহ! অধ:- | অনিষ্ট ঘটিয়! থাকে, শরীরের বল, বীর্ঘ, 
পতিত হয়, তাহ! অধঃপতন ক্রিয়। জাত, | কাস্তি, তেঞ প্রভৃতি সমুদ্রায়ই বিনষ্ট হইর়া 
উহাকে মিল্ক অব দলফার (1111 ০1 | যায়, এমন কি উহা দ্বার কুষ্ঠ রোগ জন্মাইয়! 
5610181 ) কে, ফার্স্াকোপিয়ায় ইহাকে, | থাকে এবং বিশুদ্ধ পদার্থ ব্যবহার করিলে, .. 
বলার প্রিসিপিটেটাম্‌ কছে। এতছুতয় | তদ্ধিপরীত ফল প্রহ্থত হয় অর্থাৎ উহা বারা... 
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. . শরীরের বল, বার্ধাদি বৃদ্ধি হয় এবং জর কুষ্ 

' ও মন্দা়ি বিনষ্ট হইয়। যাল্ন। বিবিধ চর্ম 
রোগ, শীহাদি যন্ত্র মূহের ও অনেক স্থানিক 
র্যাধি আরোগ্য হইয়। থাকে। শ্রয়োগামৃত 
নামক গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াছে যে, শোধিত 
_ শন্ধক অগ্নি সন্দীপক, বীর্ধ্য বৃদ্ধিকারক ও 
জরা মৃত্যু রোগ বিনাশক। সে যাহা হউক, 
উহার শোধন প্রণালী প্ররক্রিয়৷ বাহুল্য নহে, 
অনায়াসসাধ্য গন্ধক ও ঘ্বৃত সমাঁংশ পরিমাণ 
লইয়!, কোন একটা লৌহ কটাহে রাখিয়! দ্রৰ 
করিতে হয়, অনন্তর এই দ্রব দ্রব্য জল মিশ্রিত 
ছুগ্ধে প্রক্ষেপ করিয়া পরে বিশুদ্ধ জল দ্বারা 
ধৌত ও শুষ্ক করিয়া লইলেই গন্ধক শোধিত 
হইল। এই সকল অনধিকার চর্চা পরিত্যাগ 
করিয়া আমাদিগের এস্তবা পথের অনুসরণ 
কর! যাউক। 


এই উভয় বিধ গন্ধকের বাহক দৃশ্ে 


অতি অল্প মাত্র পার্থক্য পরিদৃষ্ঠ হইলেও 
রাসায়নিক সম্বন্ধে উভয়েই গ্রায় একরূপ এবং 
ক্রিয়াও এক গপ্রকার। ব্রিটেন দ্বীপের 
স্বারোগেট, স্ত্রীট পেকার মাফাটি, স্তাণ্ডি গুড, 
ও লিস্ডন্‌ ভার্ণা) স্থটজর্লাণ্ডের আরলে 
বেল্স, আলাসাপল, ব্যাগনিয়ার ডিলুকন্‌ 
ও বার্ডেন এবং ইউরোপ মহাদেশের অন্তর্গত 
কারিজ প্রভৃতি গশ্রবণের জলে গন্ধক দ্রবা- 
বস্থায় মিশ্রিত থাকে এবং এ সকল প্রজ্রবণের 
জল ওধধরূপে ব্যবহৃত হয়। 

+ রোগারোগ্য করণার্থ উল্লিখিত দ্বিবিধ 
গন্ধকই বাবধত হয়। চর রোগে-_শরী- 
রে বাহ প্রদেশে রোগস্থানে সংলগ্ 
এবং পরিবর্তনার্থ আত্যন্তরিক ব্যবস্থা 
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গন্ধক অতি পুধাতন উষধ ) এবং ইহ 
শরীরের একটা স্বাভাবিক উপাদান। অনেক 
রোগে ইহার ব্যবহার আছে। যথার্থ রূপে 
রোগ নির্ণয় করিয়া প্রয়োগ করিতে পারিলে 
ইহা অতি মহোৌধধ তুল্য কার্ধ্য করে। যক্কৎ 
ও পরিপাক সন্বন্ধায় যন্ত্রের ব্যাধি, সন্ধিস্থলের 
রোগ, বিশেষতঃ রিউম্যাটইড আর্থাইটিস 
রোগ এবং পুরাতন পৈত্তিকে বাত ও চর্ম 
রোগে, ইহার প্রতি বিশ্বাস কারক প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। কোন কোন শ্রকার 
ক্ষতে ইহার সমকক্ষ ওষস অরই দেখা 
ষায়। 

ইহ! শরীরের পক্ষে স্বাভাবিক পদার্থ; 
আত্যন্তরিক গ্রয়োজিত হইলে, শরীর মধ্যে 
বিসমাসিত হইয়৷ পৈশিক সুত্র ও অণ্ড 
লালিক পদার্থের পোষণ করে এবং পিত্ত 
ও লালার উপাদান টরোক্লোরেট ও সলফে৷ 


দিয়ানাইড অব সোডিয়ামে পরিণত হয়। 


কিঞ্ৎ অধিক মাত্রায় সেবন করিলে অস্তস্থ 
পেশীয় বৃত্তির উত্তেজন! উপস্থিত হয় ও তজ্জন্ত 
বিরেচন ক্রিয়া নির্বাহ হইয়। থাকে। এই 
হেতু বশতঃ অর্শ, সরলান্ত্র নির্গমন, কোট 
বদ্ধ প্রভৃতি যে সকল রোগে স্থখ বিরেচন 
প্রয়োজন হয়, তাহাতে ইহা! প্রয়োগ করিলে, 
বিশেষ উপকার দর্শে। ক্রিম অব টাটার 
যোগে ৰাৰস্ত। করিতে হয়। এ 
গন্ধক উত্ভিজ্জ প্রাণ বিনাশক, এই হেতু 
দ্র আদি রোগে ইহা দ্বার উপকার লব্ধ 
হইয়। থাকে। আমর! বহু দিবসাবধি ইহা 
ব্যবহার করিয়া বিশেষ সন্তোষ লাভ করিয়াছি, 
ফার্মীকোপিয়ায় যে মলমের উল্লেখ আছে, 


উহা ছারা সস্তোয্নক ফলের আশ! করাযায় 


৯৪. 





ভিষকৃনী ঃ গ। . মার্চ, ১৯৯৯: 





মা। আমরা সচরাচর যে প্রণালীতে ব্যৰহার 
ব৷ প্রয়োগ করিয়া থাকি, এতদ্রোগে বিনা- 
শার্থ, উহাকে একটি উতকষ্ট গয়োক্তরূপ বলা 
যাইতে পারে । নিয়লিখিত প্রকীরে প্রস্তত 
করিয়া ব্যবহার করা হয়। 
13 
সালফার সবলাইম্ড 
বোরাকৃষ্‌ 


হোয়াইট রেজিন 


সা ্পীস্পপপে্ শা? 


প্রচুর পরিমাণে ক্ষতাককুর ( 01810190025 ) 
উদ্ভূত হইয়াও ক্ষত শীত আরোগা হয় না, 
অথবা যে সমুদীয় ক্ষতে উপযুক্ত পরিমাণ 
ুস্থ ক্ষতাস্কুর সকল আদ জন্মাইতে দৃষ্ট হয় 
ন1, ক্ষতের ধারে কিছু মাত্র আরোগ্য চি 
পরিদৃষ্ট হয় না এবং দ্র্গন্ধযুক্ত আাব বহির্গত 
হইতে থাকে, তাহাতে ইহা বিলক্ষণ উপকার 
সাধন করে। অনেক সুময়ে ক্ষতের অবস্থা 
এরূপ হয় যে (০৪1 01100016206) উহা] 


1 কিছুতেই আরোগোস্ুধ হইতে চাহে না, 


প্রত্যেক ১ আউন্ন একত্রে হ্ৃ্ম রূপে চূর্ণ । এরূপ অবস্থায় উহাকে উত্তেজিত করিবার 
করিয়া! বন্ত্র খও দ্বার! ছাকিয়া বোতল মধ্যে | গ্রায়োজন হয় এবং তৎক্কার্ধ্য সাধনার্থ কখন 


বন্ধ করিয়। রাখিবে। 


প্রয়োজনমত সর্ষপ | কখন উত্তেজক ধধাঁতের ব্যবস্থা করিতে হয়, 


তৈল সংযোগ করিয়৷ আক্রান্ত স্থানে মর্দন ৷ কিন্তু তাহাতে কোনই হল প্রাপ্ত হওয়! যায় 


করিয়! দিবে । তাপিণ তৈলের সহিত সংযোগ 
করিয়। ব্যবহার করিলে, সত্বরে অধিকতর 


সুফল প্রাপ্ত হওয়া! যায়। 
স্কেকিনূ (পীঁচড়!) রোগেও ইহা অতি 
স্থফল প্রদান করে। এস্বানেও ফান্মা- 


 কৌপিয়ার উক্ত মলম অপেঙ্গ! রালেন্টিন্স, 
_লিনিমেন্ট দ্বার! অধিকতর সফল লাভ হইয়া 
খাঁকে। এই লিনিমেন্ট নিম্নলিখিত প্রকারে 
প্রস্তুত হইয়! থাকে । 
১৭ 
সলফিউরেটেড পটাশ ,, ১ড্বাম 
বাদাম তৈল ১, ১ ১১ ১ আউন্দ 
কপ বর ১, ১১ ২০ গ্রেণ 
একত্র ষর্ঘন করিয়া টিপলে | 
গন্ধকের অপরাপর বাহা প্রয়োগ অপেক্ষা, 


55 চর 


রি ক্ষতাদিতে ইছা প্রয়োগ করিয়! যেরূপ 


“সন্ভোষরনক ফল লাভ বরা যায়, এনধপ 
চি .কিচুতেই নহে। 






যে সকল ক্ষতে 


| না, কখন কখন ইহাতে সামান্য মাত্র ফল 


লব্ধ হইয়া! থাকে এবং কখন বা! আদৌ কোন 
ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় না ও এ ফলও ক্ষণেক 
মাত্র। 

কখন কখন এরূপ ঘটে যে, ক্ষত প্রায় 
আরোগ্য হইয়া আসিয়াছে, পরে আবার 
উহার এরূপ অবস্থা ঘটিল যে, উহা! পুনরাপর 
পূর্ব ছুরারোগয অবস্থায় পরিণত হইল, 
অথবা কোন এক প্রকার বিষাক্ততার চিহ্ন 
প্রকাশ করিল, এবং এক একট! ক্ষত যে 
কেবল টিউবাকু'লাস জনিত তাহা বলিয়! 
বোধ হয় না, রোগজীবাণু সকল যে 
অত্যন্ত গুরুতর রূপে ক্রিয়! প্রকাশ করিতেছে 
তাহার স্পষ্ট প্রমাণ প্রাপ্ধ হওয়া যায়।' 
এরূপ ক্ষতে আইডোফরম প্রয়োগ করা, 
স্কেপিং কর! প্রভৃতি উপায় অবলম্বন 
করিয়া অস্থায়ী উপকার মাত্র প্রাপ্ত হওয়া 
যায় । 


মার্চ, ১৯০৯] এ 
এই প্রকার দুষিত এবং টিউকাভিউলাস 
ক্ষতে গন্ধক যে কিরূপ মহোপকার সংসাধন 
করে, তাহা বলির! শেষ কর! যায় না। আমি 
কতিপয় স্থলে এই সামান্য ওষধ ব্যবস্থা! করিয়া 
আশ্চর্যজনক ফল প্রাপ্ত হুইয়াছি, তাহ! 
বিশ্বত হইবার বিষয় নহে । আমি আশা 
করি আমার সমব্যবসায়ী ভ্রাতৃগণ এই প্রকার 
দুষিত ক্ষতে ইহ! বাবহার করিয়া আনন্দিত 
হুইবেন। এডিনবর্গের রয়াল ইনফাম্মীধীর 
সার্জন এবং ক্লিনিক্যাল সার্জরীর লেকচার 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার এ, জি, মিলার মহাশয় এই 
বিষয় যে প্রবন্ধ লেখেন, উহা! অধিকতর 
অভিজ্ঞতার ফল বলিয়া এস্থলে তাহার সার- 
মর্ম গ্রকটন করিলাম । 
গন্ধক অতি স্থলভ, সহজ লভ্য এবং 
ইহার শ্রয়োগ প্রথালীও অতি সহজ। ইহা 
আভ্যস্তরিক প্রয়োগ করিবার প্রয়োজন 
নাই। স্থানিক প্রয়োগ করিলেই অভিষ্ট 
, সিদ্ধ হইয়া থাকে। অত্যন্প পরিমাণ চুর্ণাক্কত 
গন্ধক লইয়া! ক্ষতোপরি ধীরে ধীরে মর্দন 
করিতে হয় । ইহার অত্্পক্ষণ পরেই সামান্য 
রূপ হুল বিদ্ধনৰৎ. অথবা দনবৎ অনুভূতি 
হইতে থাকে । কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই উহ! 
হইতে পরিমিতরূপ শ্লাব নির্গত হইতে থাকে 
এবং এ ক্ষত হইতে এক অশ্রীতিকর গন্ধ 
নিস্থত হইয়। থাকে । এই আ্াব ও গন্ধ হইতে 
রোগী ও চিকিৎসক উভয়েই মনে করিতে 
পারেন যে, এই চিকিৎসায় উপকীরের পরি- 
বর্তে অপকারট হইবে ; ফলতঃ তাহ! নহে, 
ছুই বাঁ তিন দিবসের মধোই এ অপ্রীতিকর 
গন্ধ তিরোহিত হয়, শ্রাব হাঁস হইয়া যায়, সুস্থ 
ক্ষতাতুর সমূহ দৃষ্ট হইতে থাকে এবং ক্ষতে 


৯৫ 





আরোগ্যের টিহ্বু পরিদৃষ্ট হয়। এইরূপে 
একবার গন্ধক প্রয়োগেই কার্য সিদ্ধ হয় না, 
আবার ছুই ব! তিন বারেরও অধিক প্রয়োজন 
হয় না। 

শ্রীযুক্ত আর্বথনট লেন মহাশয়, সন্ধিস্থলের 
টিউবারকিউলার রোগের বক্তুতা কালে গন্ধক 
সম্বন্ধে ষে সকল সিদ্ধান্তের উপনীত হইয়া- 
ছিলেন এবং এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া যে 
অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছিলেন, নিম্নে তছুল্লেখ 
করা যাইতেছে । 

১। গন্ধক স্বাস্থ্যের বিনাশক শক্তির 





প্রতিকুলে কার্য্য করিতে চেষ্টা করে। 


২। ইহা! দাহক ওষধের ন্যায় ক্কিয়! 
প্রকাশ করে, অতএব বিচার করিয়া 
অন্ন মাত্রায় ব্যবহার করিবার প্রয়োজন 
হয়। 

৩। ইহ। যান্ত্রিক রোগ জীবাণু সকলকে 

ংস করে; এ সকল জীবাণু গহ্বর মধ্যে 
ুক্তাবস্থাতেই থাকুক অথবা চতুম্পাস্ববর্তী 
টিস্থ সকলকে আক্রমণ করিয়! থাকুক, গন্ধক 
উহাদ্িগকে ধ্বংস করিবে। 

৪! ইহা অন্কুর যুক্ত ক্ষত অপেক্ষা সদ্াঃ 
কর্তিত ক্ষতের উপর উপর অধিকতর প্রবল 


ভাবে কার্ধ। প্রকাশ করে। 
৫। ইহা ক্ষতোপরি প্রকাশক কার্য 
একভাবে ও প্রখররূপ করিতে থাকে । কিন্ত 


গ্লিসিরিণের সহিত সংযোগ করিয়া প্রয়োগ 
করিলে অপেক্ষাকৃত মৃছ্গাবে কার্ধ্য করিতে 
থাকে। 

৬। তরুণ ক্ষতে ইহার রোগ নাশক 
শক্তি প্রকাশ পাইতে চব্বিশ বাই অনেক 
বেশী। 





ূ ূ ২... সব 
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০৯ শ্রীযুক্ত লেন মহীশয়, অন্যান্ত ক্ষত্রন্ত 
. রোগীতে আইডোফরম যেরপে ব্যবহার 
করিতেন, গন্ধকও সেইরূপ ব্যবহার করিয়া- 
.. ছিলেন। তীহার প্রথম রোগী বঙ্খণ সন্ধির 
_ভিউবার্কল রোগগ্রীস্ত । কোমল।ংশ সকলের 
, উপর প্রচুর পরিমাণ পচন উৎপন্ন হইয়াছিল, 
উহা কেবগ মাত্র দুষিত অবস্থায় পরিণত 
হইতেছিল, বিশেষ ক্ষতিকর অবস্থা উপস্থিত 
হয় নাই। এই ক্ষত ভ্রুতগতিতে আরোগ্য 
_হইয়াও ছই মাদ লাগিয়া ছিল। ইহার দ্বিতীয় 
রোগী কফোনির টিউবারক্যুলার রোগগর্ত । 
এই রোগীর বিষয় তিনি বলেন যে, এই 
রোগী অতি সন্তোষজনক রূপ আরোগ্য 


হইয়াছিল, ক্ষত শীঘ্র ও সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হইয়া যায়। 


ডাক্তার মিলার মহাশয় এই ওষধ ব্যবছার 
্করিয়৷ ষে অভিজ্ঞতা! লাভ করেন এবং ইহার 
ব্যবহার প্রণালীর বিষয় ষেরূপে ব্যক্ত করেন 
তাহ প্রযুক্ত লেন মহাশয়ের উক্ত ছয়টা 
সিদ্ধান্তেরই সান্ুকুল, এ সকলও অবশ্থ জ্ঞাতব্য 
বিষয়। তিনি বলেন -- 
গন্ধক বিষ বা বিষাক্ত ওষধ নহে। ইহ! 
বনপা নিষ্রযয়োজন । এই ওষধ এবং ইছার ফল 
কেবল মাত্র স্থানিক রূপে প্রকাশ পায়, 
রোগীর সমস্ত শরীরের উপর কোন সাধারণ 
ফল গ্রকাশ পাইতে দেখ। যায় নাই; কিন্ত 
আমি কেবলমাত্র অল্প পরিমাণে ব্যবহার 
মর ২) গন্ধক তরুণ ক্ষতে বা অস্ুরযু্ত 
রং প্রয়োজিত হইলে, নানাপ্রকার 
পাঁনায়নিক কার্ধ্যফল ঘটিয়া থাকে-_সলফিউ- 
দিক এসিড, সালফিউরাস এসিড. এবং 





মানফিউরেটেড ইডেন সাধারধতঃ 


উৎপন্ন হইয়া থাকে -"এ সমস্তই দাহক, ইহ- 
দিগের মধ প্রথমটী অতান্ত শক্তিশালী । 
ইহারা সকলই তুল্যরূপ বীঞ্জাণু নাধক। ইহা- 
দিগের মধ্য ছুইটার গন্ধ দ্বারাই তাহার 
অনুভূতি হইয়৷ থাকে । ক্ষতে গন্ধক প্রয়োগের 
কয়েক ঘণ্ট। পরেই উহ! হইতে সল্লফিউরেটেড্‌ 
হাইড্রোজেন এবং সলফিউরান্‌ এসিডের গন্ধ 
নির্গত হইতে থাকে । যদি সলফর সবলিমেট 
প্রয়োগ কর! হয়, তাহা হইলে, উহা! কষটবর্ণ 
প্রাপ্তি হইয়া প্রথঙ্টীর বিদ্যমানতা৷ ম্পর্িক্কৃত 
হয়। উহার দাহকক্রিয়। হইতে সালফিউরেক 
এসিডের বিদামান্ষ্টা অনুমিত হইয়া থাকে । 
এই সকল পর্য্যালোচন! দ্বার। বুঝা যায় 
যে, গন্ধক প্রয়োগ মাত্রেই টিগুর উপর ফল 
প্রকাশ করে ন1। শ্রীযুক্ত লেন মহাশয় বলেন ' 
যে, ইহ। এপ দাহক যে, তজ্জন্ত ইহ। অন্ন 
পরিমাণে ব্যবহার করিবার প্রয়োজন হয়। 
বিচারেরও প্রয়োজন হয়। তিনি যে সকল 
রোগীর বিষয় বর্ণন করেন তাহাদের বিবরণ : 
পাঠে ইহা অবগত হওয়া যায়। আমিও 
দেখিয়াছি। আমি এই ওষধ অপরিমিত 
রূপে দুইবার ব্যবহার করিয়াছি । উতয়স্থলেই 
এই দাহক ম্বভাবের যন্ত্রণার ফল উৎপন্ন 
হইয়াছিল। যদিও এরূপ প্রয়োগে বিশেষ 
কোন ক্ষতিকারক অবস্থা সংঘটিত হয় 
নাই, তথাপি আমি মনে করি এরূপ অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ কর! অনাবন্তক। একটা: 
রোগীতে এই দীহক বেদনা এরূপ প্রবল .. 
হইয়াছিল যে, গন্ধক ধৌত করিয়! ফেলাতেও .. 
এঁ যাতনা কয়েক খণ্টা র্্ত ৮ রা 
করিয়াছিল। রি 


মার্চ, ১৯৯৯] 


শদ্ধক। 





৩। গন্ধক বীজাণুধ্বংসকারক। অতএব 
ইহা একাকী ক্ষমতাবান পচন নিবারক। 
প্রযুক্ত লেন মহাশয় বলেন, গন্ধক সমুদয় 
আমি 
পরীক্ষা দ্বারা ভ্ঞাত হইয়াছি যে, গন্ধক 
সেপৃটিক এদং টিউবার্কিউলাস্‌ আরগ্যানিজম 
এবং 
আমরা জানি যে, এই সকল, অধিকন্তু 


যন্ত্র বিশেষে গঠন বিধ্বংস করে। 


উভয়ই সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট করে। 


শেষোক্তটী টিশু মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়! থাকে, 
অন্কুরনাশক ওঁষধগুলিও টিশু মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইয়। থাকে সুতরাং সহজেই উহা! বিনষ্ট 
হইয়া যায়। 
হইলে রাসায়নিক পরিবর্তন ঘটে ও তন্মধ্যে 
প্রবিষ্ট হয়। উহার বায়বীয় পরিবর্তনটা 
আব ও ডেসিংএর মধ্য দিয়া বহির্গত 
হইয়া যায়। উহ! এরূপ প্রত্যক্ষ যে, গঙ্ধ 
ও বর্ণ ব্যতায় হইতে তাহা অনায়াসেই অন্ধু- 
মিত হইয়! থাকে । যাহা! হউক সলফিউরিক 
এসিড তঙ্ক্ষণাৎ কার্যকরী হয় ও উহার 
দাহক ফল প্রদান করে এবং নিঃসন্দেহ 
বীজাঞ্ুর সকলকে বিনাশ করিয়। থাঁকে। 

গন্ধক সলফিউরিক এসিডে পরিণত হইয়! 
কার্ধ্য করে দেখিয়া কেত কেহ মনে করিতে 
পারেন যে, গন্ধকের পরিবর্তে সলফিউরিক 
এসিড, প্রয়োজিত না হইতে পারে কেন? 
টহাতে উল্লিখিত অপ্রীতিকর গঞ্ধ উদ্ভূত হই- 
মার কোন আশঙ্কা নাই। 

গন্ধক হইতে সলফিউরিক এসিড উৎপন্ন 
ইয়া ক্রিয়! প্রকাশের ছুইটা সুবিধ! পুর্ণ হয়। 
ক সময় অল্প পরিমাণে উৎপন্ন হয় ও উহার 
গু দাহক ফল নিয়মিত ভাবে হইতে থাকে; 
তীয় এই যে, এঁ ক্রিয়া ক্রমিক ভাবে কার্ধ্য 


গন্ধক টিশুর সহিত সংলগ্ন 


করী হয় ও অধিকক্ষণ থাকে এবং এই হেতু, 
আঁমি মনে করি উহ্থার বীজাণুর বিনাশকারিকা 
শক্তি প্রবল কেবল মাত্র সল ফিউরিক এসিত 
প্রয়োগ করিয়৷ এরূপ কার্ষ্য প্রাপ্ত হওয়া যায় 
না। ইহা তরল করিয়! প্রয়োগ করিতে হয় 
এবং ততক্ষণাৎই উহার দাহক ক্রিয়া! গ্রকা- 
শিত হইতে থাকে । ওষধের শক্তি ও পরি- 
মাণান্থপারে টিগুর দুরবর্তী অংশ পর্য্য্ত প্রবিষ্ট 
হইয়া পড়ে, উহার ক্রিয়া শীঘ্রই ক্ষান্ত হইয়া 
যায়। গন্ধক আকারে প্রয়োজিত হইলে, 
উহার ক্রিয়া শীদ্র পর্যবসিত হয় না । এমন 
কি ছুই অথব! তিন দিন পর্য্য্ত ঘটিতে 
থাকে । এসিড দ্বারা অত্যধিক পরিমাণ 
দাহক ক্রিয়া এবং অত্যন্প পরিমাণ বীজাস্কুর 
নাশক শক্তি বা ক্রিয়া প্রাপ্ত হওয়া যায়, 
এবং গন্ধক ক্ষতের সহিত সংঘুক্ধ হইয়া রাস . 
য়নিক ক্রিয়ার ফলে গন্ধকামন উৎপন্ন হয় 
এবং এই ক্রিয়। কয়েক ঘণ্টা পর্য্যস্ত হইতে 
থাকে, অন্ত প্রকার উপায় অপেক্ষা ইহার 
ক্রিয়াই অধিক সম্ভব । বিশেষতঃ অপর 
ছুইটার ফলও (সলফিউরেটেড হাইডোজেন 
ও সলফিউরাস এসিড) দাহক অপেক্ষাও 
অধিকতর বীজাঙ্কুর নাশক। গন্ধক দ্বারা 
ক্ষতের চিকিৎসায়, এ ক্ষতের দুষণীয় অবস্থা! 
শীপ্র শীঘ্র বিদুরিত হইয়া যার, এবং টিউবার- 
কল ব্যাসিলাই অতি সহজেই বিনষ্ট হইয়! 


পড়ে । 
৪। তরুণ কর্তিত ক্ষতের উপর গন্ধকের 


শক্তি অত্যন্ত অধিক। ইহার দাহক শক্তি 
শিশুগণের টিশুর উপর অধিকতর - গ্রবলরূপে 
প্রঙ্কাশিত হয়। যে হেতু শিশু শরীরের ক্ষতে -. 


প্রয়োগ করিয়া দেখা গিয়াছে যে, উহারা 


৯৮ 


তিষব্নর্পণ | 


| মার, চিন 





বয়োধিকদিগের অপেক্ষা অধিকতর যাতনা 
প্রকাশ করিয়াছে। 

»৮.:& 1 গ্লিসিরিনের সহিত মিশ্রিত করিয়! 
ব্যবহার করিলে গন্ধকের ক্রিয়। ক্সীণ হইয়া 
পড়ে। 

৬। প্রীযুক্ত লেন মহাশয় বলেন, তরুণ 
ক্ষতে গন্ধকের ক্রিয়। চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যেই 
প্রকাশ পাইয়। থাকে, আমিও এই প্রকার 
হইতে দেখিয়াছি? কিন্তু দুষিত এবং টিউবার- 
_কিউলাস ক্ষতে এরূপ হইতে দেখা যায় না, 
অনেক অধিক সময়ের প্রয়োজন হইয়া পড়ে । 
গ্রশ্নোগের ফল দেখিয়া সকল স্থানেই বিচার 
করিয়৷ কাল নিরূপণ কর! যাইতে গারে। 
আমি ভূয়োদর্শন দ্বার অবগত হইতে 
পারিয়াছি যে, ক্ষত সুস্থ অবস্থায় আনয়ন 
করিতে ছুইবার বা তিনবার প্রয়োগই প্রচুর 
 হুইয়াছে। 

গন্ধক কিরূপে প্রয়োগ করিতে হইবে 
তন্বিষয় প্রকাশ করিয়! এই প্রবন্ধের উপসংহার 
করা হইতেছে ১. 

১। অনাবৃত ক্ষতের ( উহা! সদ্য কর্তিতই 
হউক ব1 অন্ত গ্রকারের হউক ) উপর গন্ধকের 
ুর্ণপ্রক্ষেপ করিয়া অঙ্গুলী দ্বারা ধীরে ধীরে 
মর্দন করিতে হইবে, এবং পরে উহা! এপ্টি 
. সেপটিক ডেপিং দিয়! ডেস করিতে হইবে । 
এই প্রকার করিলে, প্রয়োগ কর্তার কোন 
বিপদ হইতে পারে বলিয়া আশঙ্কা! করিবার 
 কোন'হেতু নাই। 

২1 শ্কোটক, অপর প্রকার দুষিত ক্ষত 
অথব| টিউদার্কিউলান গহ্বরে প্রয়োগ করিতে 
[িইলে, গ্িসিরিনের সহিত মিত্িত করি 
| পি্টকাগী সাহায্যে গহ্বর মধ্যে প্রয়োগ 





করিতে হয়। মাত্র! ১ ডাম হইতে এক 
আউন্ন। 

এই প্রকারে গন্ধক প্রয়োগ করিলে দেখ! 
যায় ১--প্রথমে মুছু প্রকারের দাহক-- বেদন। 
জন্মে; পরে উহ! হইতে তীব্র গন্ধ নিন্যত 
হইতে থাকে। গন্ধক সলফিউরেটেড হাই- 
ডেজেনে পরিবপ্তিত হইয়। এই গন্ধ উদ্ভূত 
হয়। তৃতীয়, ক্ষহ তরুণই হউক বা অন্ভুর- 
যুক্তই হউক উহার শ্বভাবানুসারে এবং 
গ্রয়োজিত গন্ধকের পরিমাণান্থ্সারে উহার 
উপর একটা শ্লফ (51082) পতিত হয়। 
গন্ধক প্রয়োগে যে দ্হজ যাতনা অনুভূত হয়, 
কোকেন (0০০88 ) প্রয়োগ করিলে উহা! 
হাঁস ব! নিবৃত্ত হইয়! থাকে । প্রায় সর্বত্রই 
এরূপ দৃষ্ট হয় যে, গন্ধক্ প্রয়োগ করিলে 
যখন সামান্ত শ্লফ উৎপন্ন হয়, তখন ছুই এক 
দিনের মধ্যেই উহ! পৃথক হইয়া তৎস্থলে 
সুস্থ ক্ষতাঙ্ুর সকল দৃষ্ট হইয়। থাকে এবং 
আমি সর্ব স্থলেই দেখিয়াছি ষে অন্ত প্রকার 
চিকিৎসায় যে ক্ষত আরোগ্য হইতে এক মাস 
সময় প্রয়োজন হয়, গন্ধক দ্বারা চিকিৎস! 
করায় তাহ। এক বা ছুই সপ্তাহেই অরোগ্য 
হইয়! যায়। 

শ্রীধুক্ত লেন মহাশয় লিখিয়াছেন-- 
এই উধধ ক্যানসারাস্‌ ( ০811091089 ) ও 
সার্কোমেটান ( 581007)91003) ক্ষতে 
এরং মাটাইটিস (969175008) রোগে 
প্রয়োগ করিয়াও উপকার পাওয়। যায়। 
পাঠকগণ এ সকল রোগে ইহা পরীক্ষা 
করিয়া ইহার ফলোপধায়ীতার বিষর 
প্রকাশ করেন। ইহ! আমাদিগের একান্ধ 
অনুরোধ । | 


ঞ 


এপিডেমিক ড্রপমি বা সৎক্রামক শোঁথ। 
(পূর্ব গ্রকাঁশিতের পর) 
লেখক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেন্দ্রনাথ রায় এল, এম্‌, এস্‌. 


ডেলানি সাহেব নিম্নলিখিত জেলগুলি 
পরিদর্শন করেন £__ষথা, নোয়াখালি, কুমিল্লা, 
চট্টগ্রাম, শ্রীহট্র, গৌহাটি, মৈমনসিংহ, শিলং, 
তেজপুর, ফরিদপুর, ঢাকা, এবং রামপুর 
বোয়ালিয়া । প্রতোক হ্থানে বেরি বেরি ঝ 
এপিডেমিক ডপসির উপস্থিতি সম্বন্ধে বিশেষ 
ভাবে তদস্ত করেন। পরিদর্শনের ফলে তিনি 
যেসকল সিদ্ধান্তে উপনীত হয়েন, তাহার 
মর্ম এইরূপ £-- 

(১) পূর্ববঙ্গ এবং আঁদাম বিভাগের 
জেল সমূহে বেরি বেরি একেবারেই নাই এবং 
ঘরে সকল রোগী ইদানীং আক্রান্ত হয় তাহারা 
বেধি-বেরি দ্বার! আক্রান্ত হয় নাই । 

(২) এ রোগের প্রকৃত নাম এপি- 
ডেমিক ডপসি। 

(৩) তীহার ধারণা-__এপিডেমিক ড্‌পনি 
শ্রীহট্ট ও শিলং জেলে ১৮৭৮--৭৯ সাল 
হইতে বিদ্যমান আছে। 

(৪) আসামে বেরি বেরি রোগ 
নির্ণয় সম্বন্ধে বিশেষ গোলযোগ আছে, 
এমন কি যে, কোন কারণেই শেখ হউক 
নাকেন সে শোথকে বেরি বেরি বলিয়া 

নিদ্ধীরিত হইত। 
" ' ডেলানি সাহেবের মতে ছুটি ফোগের 


বিভিন্নতা, নিম্নলিখিত বিষয়গুলিতে বেশ 
বুঝিতে পারা যায়-- 
(কফ) বেরি-বেরিতে শতকরা ৯৫টি 


ক্ষেত্রে জজ্ঘাক্ষেপ প্রথমে বৃদ্ধি হয় এবং পরে 


লোপ পায়। কিন্ত ডপসিতে শতকরা ৩টিতে 
কম থাকে কিন্বা লোপ পায়। 

(খ) বেরিবেরির প্রধান লক্ষণ--. 
অসাড়তা এবং এই অসাড়তা প্রত্যেক 
রোগীতে অল্প বিস্তর বর্তমান থাকে । কিন্ত 
ডপসতে যদিও অসাড়তা থাকে, ইহা 
শোথ স্থান ভিন্ন অপর কোথায় দেখা 
যায় না। নি 

(গ) বেরিবেরিতে প্রকৃত পক্ষা- 
ঘাতের লক্ষণ প্রকাশ পায় যথা--পদান্ুষ্টের 
পতন, মপিবন্ধের পতন, ইত্যাদ্দি। ডপসিতে 
যদিও অল্প মাত্রায় পক্ষা্থাতের লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায়, কিন্ত সে সকল কেবল হম্ত 
পদদিতে শোথের কারণ। র 

(ঘ) বেরি-বেরিতে পেশী সকলে চাপ 
দিলে ব্যথ|! বোধ হয় এবং এই বাথ! শোঁথ- 
যুক্ত ও শোথশুন্ধ স্থানে সমভাবে বোধ হয়। 
কিন্ত ভপসিতে স্পর্শ বোধাধিক্য কেবগ মাত্র 
শোখযুক্ত চর্ম এবং চর্ম নিস্থান সকলে 
বন্ধমান থাকে । 

(উ) যদিও ডুপসি রোগে কতকগুলি 
ক্ষেত্রে সার্ধাঙ্গিক ক্ষীণতা (দেখিতে পাওয়া! 
যায় এবং যদ্দিও এই গুলি শীর্ণতাযুক্ত 
বেরি-বেরির স্তায় দেখায়, তথাপি রোগীরা 
নড়িতে চড়িতে পারে এবং বেশী দিন শষ্যা- 
শায়ী থাকে না। 

(চ) বেরি-বেরিতে অনেক গুলি ক্ষেত্রে 
হটাৎ মৃত্যু হয় এবং যে সব রোগী- অল্প 


রি রা 
তা মি শা 
০০৯ সিডি ০ ও 
রঃ ৮ সাত শপ 


জিপ 
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.. ভোগে, ভাহায়াও হঠাৎ মাঝ যায়। কিন্ত 
ডুপনিতে তাহা হয় না। 

রঃ (ছ) ড্পসিতে শ্বেত কণিকার বৃদ্ধি 
* বং রকতান্নত বিশেষ ভাবে দেখা যায়। 
রি কিন্তু বেদি-বেরিতে থাকে না । 

, ডাক্তার ডেগলাশি বলেন-_-ইহা একটি 
বিশেষ সংক্রামক বা! জীবাখুজনিত ব্যাধি এবং 
ইহা ছারপোকার দ্বারা এক ব্যক্তি হইতে 


অপর বাক্তিতে নীত ইহয়। (বিশেষ বিবরণ 
-” গরে দ্রষ্টব্য ) 
“কলিকাতায় এপিডেমিক $__ 


গত ইংরাজী বৎসরের মাঝা মাঝি হইতে 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত কলিকাতা সহরে রোগটি 
- ক্রমশঃ বিস্তার করিয়াছে । এমন কি এক এক 
পাড়ায় বেশ আঁকিয়! বসিয়াছে (যেমন, তাল- 
তলা, হাটখোলা, শ্তামবাজার প্রভৃতি)। বেশ 
অং পর্ন ও শিক্ষিত লোক, ধাহার| নিজেদের 
শরীরের উপর যত্ব রাখেন, তাহাদের বাটিতে 
. অনেকগুলি রোগী দেখা গিয়াছে এবং ইহারা 
| মান! প্রকার চিকিৎসা! করিয়াও শেষে বায়ু 

[রিবর্তন করিয়াও নিস্তার পান নাই । 


বিশেষ আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, এই 


ৰারে . অনেকগুলি কলিকাতাঁর চিকিৎসক 
এই রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন ( এবং হহার। 
এখনও পর্যন্ত ভূগিতেছেন প্রথম এপিডেমি- 
কের সময়ে কোন চিকিৎসক আক্রান্ত হন 
নাই-ম্যালসন্)। লেখকের জানিত নিয় 
লিখিত চিকিৎসকগণ পরিবারগেঁর সহিত 
কান্ত হন 1-্রীযুকত স্থরেশচন্জ ভট্টাচার্য, 
হীরালাল, 'বঙ্ছ রায় বাহাছর, প্রভাস চন্্র পাল, 
রনোখ | মিশর, সত্যশরণ চক্রবর্তী, উপেন্্র 








নাথ মিত্র, শ্যামাচরণ দেন, শাম টদ বড়াল, 
নীলরতন সরকার, প্রাণধন বন্থ, সত্যশরণ 
মিত্র, হীরালাল সিংহ, চুণীলাল সেন, কৈলাস 
চন্দ্র বন্থ রায় বাহাছুর, রাজেজ্জ চন্দ্র মিত্র, 
কেদার নাথ দাস, স্ুরেজ্রনাথ মুখোপাধ্যায়, 
হরি নাথ দে ও লেডি ডাক্তার হোয়াইট । 
বেখুন স্কুলের বোডিংএ অনেকগুলি 
মেয়েদের মধ্যে সংক্রামক শোথ দেখা যায় 
এবং তাহার অনেক দিন ধরিয়া ভোগে । 
ক্যাম্বেল স্কুলের মেয়েদের হোস্টেলে রোগটি 


দেখা দেয় এব ৯ জনের মধো ৮ জন আত্রাস্ত 


হয়; ইহাদের মধ্যে একজনের রক্তবমি হইয়া- 
ছিল। মির্জাপুর হ্রীটস্থ জেনান! মিশনে অনেক 
গুলে রোগী লেখা যায় এবং ইহারাও অনেক 
দিন হইতে ভোগে । 

কিন্ত স্কুলের ছেলেদের মেচে কিংবা 
হোস্টেলে রোগটি একেবারেই বিরল। হিন্দ 
হোস্টেলে যেখানে অনেক ছেলে বাস করে, 
সেখানে একজনও আক্রান্ত হয় নাই। 

আর একটি আশ্চর্ষয্যের বিষয় এই যে, 
রোগটি গরিবদের মধ্যে মোটেই দেখ! যায় 
নাই। কেবলমাত্র অন্নাহারি বাঙ্গালীদের 
মধ্যেই বেশী দেখ। যায়। মুসলমান কিংবা 
হিন্দুস্থানীদের মধ্যে লেখক একটিও দেখেন 


নাই। ইংরাজদের মধ্যেও একটিও দেখা বায় 


নাই। বাঙ্গালী বাবুদের সহিত তাহাদের 
বাটীর ঝি ও চাকরদের আক্রান্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে। কিন্ত আলাহিদ| এই সব শ্রেণীর 
লোকদের মধ্যে রোগটী প্রকাশ পায় নাই 1 

রোগটী সকল বয়মে আক্রমণ করিতে র 
দেখা গিক্সাছে। তবে খুব বৃদ্ধ ও খুব নি 
দের মধ্যে দেখা যার নাই। «3 
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বৎসরের মধ্যে বর্ষার পর হইতে রোগটি 
বেশী দেখা যায়ঃ শীতকালে সমভাবেই 
থাকে । গরম পড়িলে কমিয়া যায়। 

তরী পুরুষ সমভাবে আক্রান্ত হইতে দেখ 
যায়। যদিও কেহ কেহ বলেন--ন্ত্রীলোকেরা 
বেশী মাত্রায় আক্রাত্ত হয় ও বেশীদিন 
ভোগে । লেখকের এ বিষয়ে মতভেদ 
আছে। তিনি দেখিয়াছেন যে বাটীতে 
: বেশী পুরুষ আছে, তাহারা সকলেই আক্রান্ত 
হইয়াছে; আবার যে বাটীতে জ্ীলোক 
বেশী আছে তাহার! সকলেই আক্রান্ত নাই। 

. অন্তান্ত রোগের সহিত সংক্রামক শোথ 
একসঙ্গে থাকিতে দেখা গিয়াছে যথা__বন্- 
মুত্র, ম্যালেরিয়া প্রভৃতি । ইহাতে যে পুর্বে- 
কার রোগের কিছু অপকার করিয়াছে বা 
লক্ষণের বৈলক্ষণ্য হইয়াছে; তাহার কিছুই 
প্রমাণ নাই। 

সামাঞ্জিক অবস্থার সহিত বা বাসস্থানের 
সহিত রোগের কোন সম্পর্ক নাই। শ্রেত 
স্তেতে এক তালায় রোগী দেখ! গিয়াছে। 
পূর্বেই বল! হইয়াছে স্বচ্ছন্দতা, পরিক্ষার পরি- 
চ্ছন্নতার সহিতও রোগের কোন সম্পর্ক নাই। 

ব্যবসা বা পেশার সহিতও কোন সংশ্রৰ 
নাই। ছাত্র, কেরাণী, উকিল, শিক্ষক, 
চিকিৎসক, ব্যারিষ্টার সকলকেই সমভাবে 
আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে । বরং যাহার! 
'সমাজের উচ্চ শ্রেণীতে বিরাজ করেন, তীহারাই 
ভয়ানক রূপে আক্রাস্ত হইয়াছেন। 

কতকগুলি রোগীর 

বিবরণ £- 

0৯৮) শ্রীযুক্ত ডাক্তার সতযশরণ চক্রবর্তী 
মহাশয় কিছু আশ্চর্য্যরূপে আক্রান্ত হয়েন। 


বিশেষ 


এপিডেমিক শোথ দ্বারা আক্রান্ত কোন : 
রোগীর অস্ত্রচিকিৎসা করিবার সময় ইহার 
নিজ অঙ্গুলীতে সথচ ফুটিয়া যায়। সেই 
সময় য্দও রক্তপাত হয় নাই, কিন্ত অঙ্কুলির - 
লিম্ফ গহ্বর সকল উক্ত হইয়াছিল; তিনন* 
দিবস পরে তিনি তাহার পায়ে শোথ লক্ষ্য 
কবেন এবং তিনিই তাহার পরিবারের মধ্যে 
গ্রথম শোথ রোগে আক্রান্ত হণ । 

(২) আর একজন প্রসিদ্ধ চিকিৎসকের 
সুস্থ অবস্থায়. এক রাত্রে পায়খানা হইতে 
আমিবার সময় অত্যন্ত শ্বাসকুচ্ছতা হয়, এমন 
কি তাহার গশুইবার আর শক্তি থাকে না। 
তিনি সেই সময় দেখেন যে, তাহার নাড়ী 
অত্যন্ত দ্রুত এবং কোমল। ইহার তিন দিন 
পরে তাহার “প1 ফোল!” আরম্ভ হয়। 

(৩) লেখকের চিকিৎসাধীনে একটি 
রোগীর অর্শ ছিল। কিন্তু কখনও তাহ! 
হইতে রক্ত আশীব হইত না।- শোথ দ্বারা 
আক্রান্ত হওয়ার পর হইতে তাহার অত্যন্ত . 
রক্তশাব হইত। অপর একটি রোগীর 
নাসিক হইতে অত্যন্ত রক্তক্াব হইত। 

(৪) লেখকের চিকিৎসাধীনে একটি 
সম্বান্ত ঘরের স্ত্রীলোক শোথ দ্বা॥ আক্রান্ত 
হন। তিনি চারি মাস অভ্তঃসত্ব( ছিলেন। 
কিন্ত ভ্রণ গর্ভে মারা যায় এবং পরে 
অস্ত্রোপচার করিয়া! জণ বাহির করিতে হয়| 

(€) লেখকের চিকিৎসাধীনে পররবপ 
আর একটা জ্্রীলোকের সাতমাসে গর্ভআ্রাৰ 
হয়। তিনি একটী মৃত সন্তান প্রসব করেন ; 
প্রসবের পর সেপ্টিসিমিয় হইয়! শ্রাণত্যাগ 
করেন'। বিস্তর চেষ্টা করিয়াও ভীহারে চা 
যায় নাই। | 2 
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0৬) শ্রীযুক্ত সত্য শরণ মিত্র মহাশয়ের 

চিকিৎসাধীনে একটা স্ত্রীলোকের পৃষ্ঠদেশে 
একটি 12৮05 ছিল। আট বৎসরের মধ্যে 
ইহ! ছুই একবার একটু কষ্ট দিয়াছিল এবং 
“নহিটিক এসিড দিয়! গোড়ায়! ফেলার পর 
হইতে কোন গোলযোগ হয় নাই। কিন্ত 
শোথ রোগে আক্রান্ত হওয়াবধি 1758$9টি 
অত্যন্ত বাঁড়িয়াছিল এবং ইহা হইতে বেশী 
মাত্রায় রক্তশ্রাব হইত। 


(৭) মিত্র মহাশয়ের চিকিৎসাধীনে | 


একটি বালকের বদিও স্থানে স্থানে রক্তাভ 
দাগ দেখ! গিয়াছিল, তথাপি শোথের লক্ষণ 
আদৌ দেখা দেয় নাই। বালকটি বায়ু 
পরিবর্তনের জন্ত মেদিনীপুর ষান্প এবং সেখানে 
ভাল থাকে । কিন্ত সেখানে বাই সাইকেলে 


বেড় তাহার দর্গিণ হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি | 


১৫: ক 
রা তি 1 


 ঘর্টযীর্ছিল। ইহার জর, পেটের পীড়া কিংবা 
.শোথ মোটেই হয় নাই। দশ সপ্তাহ বাদে 
বালকটি মারা যায়। 

(৮) শ্রদ্ধাম্পদ মিঃ এন, এন, ঘোষ, 
মেট্রোপলিটন কলেজের প্রিন্সিপাল, 
অনেক দিন হইতে সংক্রামক শোথ দারা 
আক্রান্ত হইয়৷ ভূগিতেছিলেন। এক- 
“দিন রাত্রে পাইথানা হইতে আসিয়া 
তাহার শ্বাপকচ্ছ হয়, পরে হঠাৎ মারা 
_ যান। 

0৯) এপিডেমিকের প্রারস্তে হাট 
 খোঁলার এক বন্ধিষ্ট পরিবারে এক ভদ্রলোকের 
এইরূপ শোথ হয়। তিনি এত ফুলিয়! 
ছিলেন যে, দেখিলে তাহ!কে চেন! যাইত 
না . তিনি, হদাবরণের মধ্যে জল হয়! 
রা বান 
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_ ৫১০) শ্রীযুক্ত ডাক্তার গোপালচন্তর 


চটোপাধ্যায়ের চিকিৎসাধীনে একটি রোগী 


ঢাকা হইতে আসিয়াছিলেন । ইনি 1860168- 
0১601 রোগে ভূগিতেছিলেন। তাহার 
একটি বিশেষ লক্ষণ ছিল-যখন্ট্ু তিনি 
কাসিতেন, তখনই তাহার নাড়ী দমিয়া 
যাইত। তাহার পাফোলা হইয়াছিল এবং 
পেটের পীড়াও ছিল। এক রাত্রিতে. হঠাৎ 
তিনি মারাযান। 

(১১) ডাক্তার এস, বি, মিত্র 
মহাশয়ের চিকিৎসাধীনে একটি পরিবারের 
মধ্যে শোথ প্রকাশ পায়। আশ্চঞ্্র্যে 
বিষয় এই যে, সেই বাটার একটি গরুর 


গর্ভআব হয়। 


(১২) শ্রীবুক্ত ডাক্তার চুনীলাল বস্থু 
মহাশয় একটি পরিবার মধ্যে শোথের 
চিকিৎসা করেন। রোগীরা সকলেই এক 
ঘরে বান করিত। কিস্তু আর একটি 
পরিবারও সেই বাট'তে বাস করিত । ইহাদের 
এক জনও আক্রান্ত হয় নাই । 

(১৩) শ্রীযুক্ত ডাক্তার সত্যেন্্র নাথ 
সেনের চিকিৎসাধীনে একটি রোগীর শ্বোথ 
কিংবা অন্তান্ত লক্ষণ একেবারেই প্রকাশ 
পায় নাই । এক দিন পায়খানা হইতে আসিয় 
অত্যন্ত শ্বাসকুচ্ছ হইয়! হঠাৎ মারা যান। 

(১৪) ডাক্তার বীরেশ্বর মিত্র মহা- 
শয়ের চিকিৎসাধীনে একটি স্ত্রীলোকে 
কোমর হইতে পা! পর্যন্ত অত্যন্ত ফুলিয়াছিল 
ইহার রক্তবমি হইয়াছিল এবং রক্তাল্পসতা 
অত্যস্ত বেশী মাঙায় বর্তমান ছিল। প্রথমে 
ফুস্ফুসে রক্ত জমিয়৷ ছিল। পরে ফুন্ছুসে 
শোথ হইয়| রোগিণী মারা যায়| - 
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(১৫) শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জেশ্বর মিশ্র 
মহাশয়ের বাটাতে ধাহার! এক হীড়ীতে পাক 
করিয়া খাইতেন, তীাহারাই আক্রান্ত হইয়।- 
ছিহেন। কিন্তু বিধবার যাহার! অপর স্থাড়ীতে 
পাঁক করিতেন, তাহার! আক্রান্ত হন নাই। 

(১৬) শ্রীবুক্ক ডাক্তার ইন্দু মাধব 
মল্লিকের চিকিৎসাধীনে একটি ১৭ বৎসরের 
বালক সংক্রামক শোথ দ্বারা আক্রান্ত হয়। 
অন্যান্ত লক্ষণের সহিত তাহার অস্ত্র হইতে এত 
ভয়ানক রূপে রক্তআব হয় যে, কোন চিকিৎ- 
সায় কিছুই ফগ হয় নাই; অবশেষে বালকটি 
মারা যায়। 

প্র বাটীতে আর একটি রোগীর অশ 
হইতে অত্যন্ত রক্তআ্রাব হইয়া মৃত্যু হয়। 

রীবুক্ত ডাক্তার সুরেশ চন্দ্র সরকারের 
চিকিৎসাধীনে একজন দেশীয় গ্রীষ্টিয়ানের 
বাটীতে ৩1৪ জন শোথ রোগে আক্রান্ত হয়। 
ইহারা বলে__যে দিন এক নূতন দোকান হইতে 
চাউল খরিদ কর! হয় তাহার পর দিন হইতে 
তাগরা সকলেই শোথের লক্ষণ দেখিতে 
পায়। পরে বুক ধড় ফড়, শ্বাসকচ্ছতা প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহ! হইতে বেশ 
শ্রমীণ হয় যে, চাউলের সহিত রোগটার 
বিশেষ সংশ্রব আছে। 

0১৮) শ্রীযুক্ত ডাক্তার মনীজ্রনাথ 
দ্বাসের চিকিৎসাধীনে একটা রোগীর এরূপ 
সর্ধাঙ্গে একনি (৪০7০ ) হইয়াছিল যে, উহা 
সারিতে দশমাস যায় । 

স্থায়িত্ব--বেশীর ভাগ রোগীরা 
আঁরোগা লাভ করে; শতকরা &1১০ জন 
মারা বায়। প্রা দেখা যায় ২1৩ মাসের 
ক্ষমে রোগীর! ভাল হয় না তাহাও আবার 





এপিডেমিক ডরপদি বা সংক্রামক শোথ। 


১৩৩ 


যাহারা অল্প মাত্রায় আক্রান্ত হয় । যাহাদের 
পাফোলার সহিত হৃতৎ্পিও সংক্রান্ত লক্ষণাঁদি 
প্রকাশ পায় ও রক্তারপতা বেশী মাত্রার 
বর্তমান থাকে ; তাহারা ৫,৬ মাস ভোগে। 
যাহার! স্থান ত্যাগ করে তাহার! শীঘ্রই 
আরোগা লাভ করে। কিন্তু পুনরায় ফিরিয়া 
আসিক্জে আক্রান্ত হয়। দেখ! গিয়াছে যে, 
পুরাতন বাসন্থান বেশ করিয়া মেরামত 
করিয়! ও বীজাণুনাশক ওষধাদি দ্বারা ধৌত 
করিবার পরেও অনেকে আবার সংক্রামক 
শোথ দ্বারা আক্রাস্ত হইয়াছেন। পুনরায় 
আক্রমণ অনেক ক্ষেত্রে দেখা গিয়াছে 
অর্থাৎ গত বৎসর প্রায় একেবারে রোগ 
হইতে মুক্ত হইয়া নির্ধ্িঘ্বে যে সব রোগীরা 
কার্ষ্য প্রবেশ করিয়াছিলেন এবারে তাহার! 
বেশীমাত্রায় হ্বংপিগ্ডের কষ্ট, শ্বাসকৃচ্ছ 
প্রভৃতি হইতে ভুগিতেছেন । | 

মৃত্যুর কারণ-_-শ্বাসকচ্ছতাই মৃত্যুর 
গ্রথম কারণ) এ শ্বাঁসরচ্ছ ফুস্কুসের বিকার 
জনিত লক্ষণ নহে। ইহা হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি 
হেতু জন্মায়। ফুম্ফ্ুসের শোথ, রক্তআব, 
রক্তবমন, হ্ৃর্দাবরণের মধ্যে সিরম প্রভৃতি 
মৃত্যুর অন্তান্য কারণ । 

পূর্বেবেকার এপিডেমিকের বিব- 
রণ এবং বর্তমান এপিডেমিকের 
সহিত তুলনা । 

ইংরাজী ১৮৭৭ সালে সংক্রামক শোথ 
কলিকাতার দক্ষিণ উপনগর সকলে" দেখা 
যায়। উক্ত বৎসরের শীতের সময় পর্য্ম্ত 
রোগটি থাকে, শ্রীদ্ষেয সময় তিরোহিত হয় 
এবং পরবৎ্সরের শীতের সময় অনেকগুলি 


পট 


০১০৪, 





স্থানে দেখা যার়। পুতরার শ্রীশ্মের সময় 
তিরোহিত হয় এবং তৃতীয়বার কলিকাতা 
_সহরে ও উপনগরে অনেক স্থান অধিকার 
করিতে দেখা যায়। যে সকল নুতন স্থানে 
রোগটি দেখা যার, তাহারা প্রায় পুরাতন 
স্থানের সন্গিকটবর্তাঁ, কিন্ত রোগটি অন]দিকেও 
শাখা গ্রশার্খ। বিস্তার করিয়াছিল। * সর্বা- 
: পক্ষ! বেশী দুঃবর্তী স্থান হইতেছে আসা- 
মের শীলং, পূর্ববঙ্গের ঢাকা এবং শ্রীহ্টের 
 চীবাগান । ১৮৭৮ সালের নভেম্বর মাঁসে 
মরিসস্‌ দ্বীপে শ্ররূপ একটা এপিডেমিকের 
আবির্ভাব হয় এবং উহা! ১৮৭৯ সাল পর্য্যস্ত 
স্থায়ী হয়। আসামের ও শ্রীহট্টের চাবাগা- 
নের কুঁলিরা এবং মরিসন্‌ দ্বীপের এ ক্ষেত্রের 
অধ্জীবিরা কলিকাতার মধ্য দিয়। যাতায়াত 


 ফরিত।' মরিসসের লোকের! যেখানে 
জাহাজে উঠিত ঠিক সেই স্থানে রোগটি 
প্রথমে দেখ। যায়? 


- এই অসাধারণ এপিডেমিকের যখন 
আবির্ভাব হয় তখন প্রত্যেক পল্লীতে ইহ! 
. বিশেষ করিয়! পর্য)বেক্ষণ কর! হইয়াছিল এবং 
ইহার লক্ষণ সকল পুঙ্ান্পুঙ্থভাবে, ডেভিড" 
». সন, ও ব্রায়েন, ক্রম্বি প্রভৃতি চিকিৎসকগণ 
"লিপিবদ্ধ করেন। প্রথমে ইহ! বেরি-বেরির 
- জপান্তর বলিয়! পরিগণিত হইয়।ছিল। কিন্ত 
... বিশেষ পর্য্যবেক্ষণের ফলে জান! যায় যে, 
.. দিও. ছুটিতে শোখের লক্ষণ সকল প্রকাশ 
রা পার কিন অন্ান্য বিষয়ে দুয়ের বিশেষ 
পার্থক্য আছে। আধুনিক গবেষণার প্রান! 
ছে যে, বেরি-বেরি একটি ০০10281 
টা ৮ কিন্ত কলিকাতায় এবং মরি- 








লক্ষণ সকল নিয়স্থানীয় এবং অসাড়ত! ও. 
পক্ষাঘাত প্রভৃতি বেরি-বেরির লক্ষণ সব 
বর্তমান ছিল না । এ সময়ে জান! গিয়া- 
ছিল যে, স্থানের খতুর সহিত রোগটির কোন 
সম্পর্ক নাই । কলিকাতায় রোগের আৰি- 
ভাবের সময় হইতে বুঝিতে পারা যায় ষে, 
শীতের সময় রোগটি প্রৰল হইয়াছিল এবং 
শীতকালেই শীলং,. ঢাক এবং শ্রুহটে 
রোগটি দেখ| যায়। : কিন্ত মরিসসে যখন 
রোগ দেখ। দেয় তখন্ধ তাপ বা৷ শৈত্য, বৃষ্টি 
ব! অনাবৃষ্টি, জমির উচ্চতা, বা! উর্বরতার 
সহিত রোগের কোন সংশ্রবই লক্ষ্য হয় 
নাই। এমনকি খাদ্য, পানীর, বানস্থান, 
পরিচ্ছদ, পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা শ্বচ্ছন্দত৷ এবং 
জলবায়ুর সহিহ রোগের উৎপন্তি এবং বিস্তা- 
রের কোন সম্পর্ক লক্ষা হয় নাই। 

ইং ১৮৭৬ এবং ১৮৭৭ সালে দক্ষিণ 
ভারতবর্ষে ভয়ঙ্কর ছুর্তিক্ষ্য হয় এবং যে সময় 
কলিকাতায় সংক্রামক শোথ দেখা দেয় 
সেই সময়ে বাঙ্গালা দেশে খাদ্য ত্রব্যের 
অভাব হেতু সকল দ্রব্যই মহার্ধ্য হইয়াছিল। 
দলে দলে লোকের! ছুূর্ভিক্ষ্পীড়িত স্থান 
সব হইতে কলিকাতাঁর আনিয়াছিল এবং 
তাাদের মধ্যে জর, বিস্চিকা, বসন্ত ভীষণ 
মূর্তিতে দেখ। দেঃ। কিন্ত এই শোথ 
কেৰল মাত্র ছুিক্ষপীড়িত ও রুগ্নদের আক্র' 
মণ করে নাই) যেখানে এছটি মোটেই ছিল 
ন| দেখানেও খুব ছিল। এই এপিভে- 
মিকের প্রারস্তে কেবল মাত্র তারতবাসীর! 
আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহাও আবার একৃতি 
সম্প্রদায় মধ্যে প্রকাশ পাক; পরে জঙ্গে 
অপরাপর সমতায় মধ্যে প্রবেশ য়ে রঃ 





মার্চ, ১৯০৯] 
কলিকাতায় মুসলমান দর্দিরা এবং মাঝির! 
প্রথমে আক্রান্ত হয়; এবং ক্রমে ক্রমে 
উহাদের গ্রামবাসীরা আক্রান্ত হয়। অল্প 
সংখ্যক ইউরোপীয়ান এবং আর্দেণী 
আক্রান্ত হইয়াছিল বটে, কিন্ত কোন ইউরো- 
পীয়ন আক্রান্ত হয় নাই। শিলংএ কেবল মাত্র 
বাঙ্গালীর! ভোগে । পরে কতকগুলি পাহাড়ী 
এবং গুরখ! আক্রান্ত -হয়। ঢাকায় কেবল 
মাত্র দেশীয়দের মধ্যে রোগটি দেখ! দেয়। 
শ্রীহট পরগণার কুলিদের মধ্যে এবং মরিমসে 


দেশীয় শ্রমজীবিদের মধ্যে ক্ত্রীলোক 
অপেক্ষা পুরুষ বেশীমাত্রা় আক্রান্ত 
হয়। 


অনেকের সে সময় বিশ্বান হয় যে, 
মাদ্রাজের হূর্ভিক্ষ্য পীড়িত স্থান হইতে 
রোগটি আমদানী হয়। ডাক্তার রামলাল 
রায় ছুর্ভিক্ষ্যপীড়িত দেশে প্রায় ৫০০ শত 
রোগী দেখিয়াছিলেন। তিনি এ রোগটি 
বেরি বেরি বলিয়! চিকিৎসা! করেন। পরে 
তিনি কলিকাতায় ফিরিয়া আসিলে কলি- 
কাতার রোগ এবং মাত্রাজের রোগ যে এক 
ইহ! তিনি হ্বীকার করেন। কলিকাতা যে 
রোগটির কেন্ত্রন্থান হইয়াছিল সে বিষয়ে 
কোন ভূল নাই। কারণ কলিকাত। হইতে 
ঢাকা, প্রীহট্ট, শিলং, এবং মরিসসে রোগটি 
নীত হয়। রোগটি মানুষের বারা এক স্থান 
হইতে অপর স্থানে নীত হুইত। বঙিষ্ঠ 
ও নুস্থকার এবং পাওবর্ণ ব্যক্তিরা সকলে 
_ লমতাবে আক্রাত্ত হয় । ডাঃ কেলি, ডাঃ 
গুজ্রায়েন। ডাঃ হার্ডি। ডাঃ রামময় রায় 
 প্রস্থতি চিকিৎকের!৷ ফলেই এ বিষবের 
7 € পোষা করেন। ূ 


এপিডেমিক ডুপসি বা সংক্রামক শোখ | | 


টা 
_ ভাঃলাওয়েল যদি স্বীকার করেন যে, 
মরীসসে ভারতবাসীর খাদ্য দ্রব্যের মধ্যে 
পুষ্টিকর পদার্থ কিছুই ছিল না এবং সেই 
কারণে রক্তাল্পত! তাহাদের মধ্যে বেশীমাত্রায 
বর্তমান ছিল) কিন্ত এই জন্তই যে. 
ক্রামক শোথের আবির্ভাব হয় সে খিষয় 
তিনি স্বীকার করেন না । 
ইং ১৮৯৪ সালে ষে এপিডেমিক হয় সে 
বিষয়ে ডাঃ কেনেথ ম্যাকলিয়ড বলেন--" 
ইং ১৮৭৭ সালে কলিকাতায় ষে এপিডেমিক 
হয় তাহার উৎপত্তি কিরূপে হয় তাহা জান! 
যায় নাই। কিন্ত ইহা স্থির যে, রোগটি 
স্পর্শাক্রমক। তবে রক্তে লিউকোসাইটের 
বৃদ্ধি ও গ্রান্ুলার পদার্থের উপস্থিতি হইতে 
বুঝ। যায় যে, রক্ত নির্মাণকারী গ্রন্থি সকলের 
উগ্রতা বর্তমান থাকে । 
ডাঃ হাতি মাদ্রাজের দুর্ভিক্ষ পাড়ত 
স্থান সকলে সরকারি কার্ধেয ব্যাপৃত ছিলেন 
এবং তিনি বেরার, কাডাপ।, মধ্যতারত, 
রাজপুতান। প্রভৃতি স্থানে বিস্তর রোগী 
দেখিয়ছিলেন। তিনি বলেন কলিকাার 
শোথ এবং তব সকল স্থানের শোথ একই 
এবং তিনি নিম্নলিখিত মন্তব্য গ্রকাশ করেন-- 
0) 079 7. 006 ১61179০1106 0181313911 
800 [15810911601 ) 13 93:০99011)1) 
01101010 2100 05 55/61165 1666 8159 ৪ 
(133 670 ০01৪. 10176 61৪17 01 99100 
(01087 01) 001561 (006 0810965 .0109- ্‌ 
5836) 19 ৪% 6530 69901101911) 8০৮6 810. 
035 ৪8911107615 ০101) 0১6 5811158 
810000) অর্থাৎ মার্শেল ও হামিলটন : 
সাহেবের থেরি রেরি নি পুরাতন ্ 
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এবাং পা ফোলা অনেকগুলি লক্ষণের শেষে রহ মতে কলিকাতার এপিডেমিক বেরি বেরি। 


প্রকাশ পাইত; কিন্ত কলিকাতার রোগটি 
তরুণ এবং শোথ প্রায়ই তাহার প্রথম 
লক্ষণ। 

- ডাঃ চেভার্ণ রোগটাকে বেরি-বেরি জর 
বলেন। 

ডাঃ জোধেফ ফেরার কলিকাতার এবং 
শিলংঞর এপিডেমিক লইয়| বিস্তর আলোচন! 
করেন এবং বেরি বেরি সন্ধে নূতন ও 
পুরাতন তব সকল সংগ্রহ করেন। তীহীর 


ইহা বাঙ্গালার স্থানে স্থানে আবির্ভাব হইয়া 
পরে এপিডেমিক ভাবে দেখ! দেয় এবং সেই- 
জন্য লক্ষণের বৈচিত্র হইয়াছিল। 

সার উইলিয়ম মুর_-ইহাঁর বেরি বেরিতে 
বিচক্ষণত। খুব ছিল--কলিকাতা৷ ও মরিসসের 
এপিডেমিকের বিষয় পাঠ করি! বলেন যে, 
ঝোগটা নিশ্চয়ই বেরি বেরি এবং ইহা 
স্কাভি রোগের রূপাস্তর 'মাত্র। 

(ক্রমশঃ) 





ভারতবীঁয় চিকিৎসা ক্ষিলনীর ব্বরনী | 


(২) 


(৯) মহামারীর সংক্রমণীয়ত ৷ 
জে জি, ল্যান্ব)।-_-মানুষের যে প্রেগ হয় তাহ! 
একমাত্র মুষিককুল হইতেই প্রাপ্ত। মুষিক 
“হইতে, মুষিকান্তরে এবং মুধিক হইতে মানব- 
দেহে. 18898 (2:800195) 
“া্থারাই  প্লেগজীবাণু বাহিত হয়। মানব 





“ঞরীরস্থ প্লেগজীবাণু সংক্রামক নহে। অর্থাৎ 
ৃ বে ব্যক্তির প্লেগ হইয়াছে তাহাকে স্পর্শ 
করিতে ব্যত্যয় নাই। অস্বাস্থ্যকর ব। অপরি- 
ই্ছঙ্ন অবস্থায় বাস করিলেই যে প্রেগাক্রমণ 
করিবার তর, তাহার কারণ আর কিছুই নহে, 
রী লকল স্থানে মুষিকের বান করিবার সুযোগ 
বেস, এই মাত্র | এক স্থান হইতে স্থানান্তরে 
কা দেশ হইতে দেশান্তরে প্লেগ মানব কর্তৃকই 
বাহিত হয়) আগন্তক ব্যক্তির" কাপড় চোগড় 
রর রিতার সঙ্গে মুষিক গাত্রস্থ মক্ষিকা 
ক মেশ হইতে দেশান্তরে চালিত হর 








তথায় প্লেগের উৎপন্তি করে । অতএব প্লেগ 
বিস্তারে মক্ষিকা প্রত্যক্ষ ও মানব পরোক্ষ 
কারণ বটে। 

(১০) প্লেগ প্রতিষেধ। কাথেন 
ডবলু$ জি, লিষ্টন্‌। 

প্রচুর পরিমাণে খাদ্য, নিরুপপ্রব-আশ্রপ্ন 
ও শক্রর অভাব, এমন অবস্থা পাইলে মুষিক 
কেনই বা গৃহে আশ্রয় লইবে না? এই 
সকল কখ! ভারতবর্ষের প্রত্যেক গৃহস্থেরই 
স্মরণ রাখা কর্তব্য। এক্ষণে কর্তব্য কি? 
বর্তবা, প্রথমতঃ, মুষিককুলকে ধ্বংস করা। 
আমঘ:র মতে প্রত্যেক গ্রামের লোক পিছু 
শহকর! হছঈটা ইন্দুর ধরিবার কল থাকা 
উচিত; এ সকল কল রীতিমত ব্যবস্থান্্যায়ী- 
রূপে ব্যবহৃত হওয়! কর্তব্য ; যে বাটীতে থে. 
তারিখে যতগুলি ইন্দুর মার! গেল তাহা 
যথারীতি লিপিবদ্ধ কর! প্রয়োজন ).. গ্রামে 





নু ১৭ ধা  ভারতব্ীর চিবিৎসা:সম্মিলনীর বিবরণী। 


প্রত্যেকের, একযোগে, অথবা এক প্রান্ত 
'হইতে আস্ত করিয়া! প্রাস্তাত্তরে মুষিক ধ্বংসের 
ব্যবস্থা হওয়া উচিত। ইতস্ততঃ স্বেচ্ছানুযায়ীক 
বা তাচ্ছিল্য ভাবে এ কার্ধ্য হইলে অবশেষে 
কার্ধেরই উপরে দোষারোপিত হইবে। 
আইনাম্ুসারে মুষিক-সন্কুল গৃহ ঝ! প্রাঙ্গনকে 
প্জঞালাকীর্ণ স্থান” ( টা 0152170 ) বলিয়। 
ঘোবিত করিবার ক্ষমত। প্রত্যেক স্বাস্থ্যরক্ষ- 
কের থাকা উচিত, তাহ! হইলে কোনও 
গৃহস্থ আর সহজে, অন্ততঃ স্বেচ্ছায়, 
মুষিককুলকে গৃহে পালিত করিবে না । একটা 


কথ! অতি ম্পষ্টভাবেই বলিয়া রাখি যে 


রীতিমত সম্বন্ধ উপায়ে এই কার্যে ব্রতী হওয়! 
একান্তই আবশ্তক । আমাদের দ্বিতীয় কর্তব্য 
লোকজনের তলিতন্লা সকলকে 015-17060 
করা। মুষিক মাত্রেই ষে প্লেগপীড়ত বা 
প্লেগজীবা ণুদ্বারা আক্রান্ত, তাহা নহে। তবে 
মুষিকই যে একমান্ত্র প্লেগজীবাণুবাহক তদ্বি- 
ষয়ে কাহারে! সন্দেহ নাই। প্লেগে ইন্দুর 
মরিয়া গেলে, ইন্দুর গাত্রসংলগ্ন মক্ষিকাগুলি, 
আর তাহার গাত্রে সংলগ্ন থাকিতে পায় না: 
তাহার! ইতন্ততঃ বিচরণ করিয়! মন্তুদেহকেই 
তখন আশ্রয় করে এবং মন্ুষ্যের বস্ত্রাদিতে 
অসংলগ্ন হইয়! থাকে । এই কারণেই লোক 
জনের বন্ত্রাদি বাম্প বিধুমিত করিয়! দেওয়া 
॥ উচিত। -ম্থধু তাহাই নহে ; প্লেগসংক্রামিত 
স্থান হইতে মুধষিক গীন্রসংলগ্ন মক্ষিকাগুলি 
. মানবকর্তৃক নুস্থদেশে আনিত হইলে, তাহারা 
, আহ মানবদেহ ত্যাগ করিয়া শুস্থ মৃষিকের 
রং আশ্রয় করে। এইরূপে শ্রাম হইতে 
রা স্তর প্লেগ কর্তৃক আক্রান্ত হইতে থাকে । 

পথে মাতীদের তল্লিতক্লা! রীতিমত শুদ্ধ 






0১5৭. 
(1019101600) করিয়া লওয়া হয় ও. 
00918176109 এর ব্যবস্থা আছে বলিয়া 
জলপথে প্রেগ তত বেশী বাহিত হয় না; কিন্ত 
হলে শ্রী সকল প্রতিষেধক বিধির শ্রুতি 
লোকের তাদ্বশ মনযোগ .নাই বিধায়ে 
আমাদের এত হুর্গতি। ্‌ 

(১১) প্লেগের পুনরাক্রমণ। 
(মেজর ব্রাউনিং ম্মিথ)।-_-এ যাবৎ যত তালিকা 
ব| বিবরণী প্রকাশ হইয়াছে তত্বষ্টে এই 
কয়েকটী কথ। প্রতীয়মান হয় । (ক) পঞ্জাব 
প্রদেশের স্থানে স্থানে সম্বৎসরই প্লেগ পাওয়া 
যায়। যখন সমগ্র পঞ্জাবে প্লেগ তিরোহিত: 
হয়, তখনও এই সকল স্থানে প্লেগ অল্লাধিক 
পরিমাণে খাঁকে। এবং পর বৎসরের প্লেগ 
মহামারি পুর্বব বৎসরের মহামারীর সহিত এই 
শৃঙ্খলনৃত্রে গ্রথিত হইয়! থাকে । (খ) শ্রীক্ষ- 
কালে ষখন সাধারণ ভাবে প্লেগের প্রকোপ 
কমিয়৷ যাঁর,তখনো ছুই একটা লোককে প্লেগে 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায়, বিশেষতঃ মুষিক 
কুলে ত হয়ই। (ক) ও থে) ধারার বর্ণিত 
কারণ কিন্তু রীতিমত প্রকোপ উৎপাদন করে 
না। একটা পূর্ণ বৎসর চুপ করিয়া থাকিয়াও 
প্লেগে আকম্মিকরূপে ও তীত্রভাৰে পুনঃ 
প্রকাশিত হইতে পারে। 

এই সকল দেখিয়া মনে হয় যেকি' 
নিয়মের অধীনে যে প্লেগ প্রকাশিত হয় তাহা 
স্থির কর। অসম্ভব না হইলেও বড়ই জটিল ও 
ছুরহ ব্যাপার। আমার মতে কিন্ত এ 
বিশৃঙ্খলার মধ্যেও শৃঙ্খলা! আছে বলিয়া বোধ, 
হয়, এই জন্য আমি নিম বর্ণিত বিধিগুলি 
লিপিবদ্ধ করিলাম। (ক) যেদেশে পেগ 
গ্রকোপ অসপপর্ণ ভাবে রি বৎসরে, ই 


শপ টি রি 
ডু নি ্ 
টা ১৬৮ রঃ 
রি ক রি নি চন 





১১৯৪৯: 





পি শেই দেশে তৎপরবর্তী বৎসরের 
গ্লেগ প্রকোপ দারুণ ভাবেই হয়; যে দেশে 
নবারুণ শ্রীক্ষবশতঃ সমস্ত মুধিককুল প্লেগ 
সংক্রামিত না হয় সেই দেশেই প্লেগ 
পরবর্তা বর্ষে বেশী হয়। খ। এক বৎসরে 
প্লেগের অসম্পূর্ণ প্রকোপ হইলেই যে 
পরবর্তী বৎসরে প্রকোপ বেশী. হইবে, 
এমন কথ! নাই, কারণ হয় ত যে 
ৰত্রে প্লেগ সামান্য হইল, তাহার কারণ 
সেই প্লেগ মরস্মের শেষ ভান্কে কোনও 
ব্যক্তি বা ইন্দুর কর্তৃক সেই প্লেগ নৃতন করিয়া 
আন! হইল। সেই নবাগত বিষ কিছুকাল 
নিরুপন্রব থাকিয়া পরে সামান্যাকারে দেখ 
দিতে পারে। - যে বৎসরে প্লেগ প্রকোপ খু 
'ৰশী হয় তৎপরবর্তী বৎসরে প্লেগ সাধারণতঃ 
একটু দেরীতেই দেখা দেয়। ইহার কারণ, 
অনুমান করা যায়, আর কিছুই নহে, সুধু 
মুবিক কুলের স্থাস্থ্য ও সংখ্যার বৃদ্ধি সাধন না 
হইলে প্লেগ কাহার দ্বার| প্রচারিত হইবে? 
শ্রবং সংখ্যায় ও স্বাস্থ্যে বৃদ্ধি হইতে সময় 
লাগে। (ঘ) যে বৎসরে মুধিক কুল অল্প 
সংখ্যায় আক্রান্ত হয় তৎপরবর্তাঁ বৎসগে গ্লেগ 
প্রকোপ তদন্ুপাতে বেশী হয় । (উ) অতএব 
কোনও বৎসরে প্লেগ কম হইলে, তৎপরবর্তীঁ 
বৎসরে ঠ্লেগ অতি দকালে এবং মতি তীব্র 
ভাবেই দেখা দেয়। (6) যে স্থানটা যত 
অস্থাস্থ্াকর সেই স্থানটী ততই বেশী প্লেগ 
'সংক্রামিত হইবে, কারণ তথায় ততই বেশী 
সংখ্যায় ইন্ুর ও তৎগান্র সংগগ্ন মক্ষিক! 
গাফিতে পারে! (ছ) আমার মতে, যে বৎসরে 
মারুষের প্লেগ কম চ্র সেই বৎসরে ইন্ুরের 
গত কম! হর ॥ 





সেপ্টিসিমিয়া হইয়াছে; এরূপ 


(২) জাহাজে প্লেগ নিবারণ । 
ডাঃ জি, জে, ব্রাকমোর। ইহার মতে রীতি- 
মত শিক্ষিত লোকের দ্বারা ইন্দুর কুলকে 
ধ্বংস কর! উচিত এবং প্রত্যেক বনদরে এরূপ 
লোক নিযুক্ত রাখা কর্তব্য। কলের সাহায্যে 
অথবা বিড়াল, কুক্কুর প্রভৃতির সাধাষে) বা 
বিষাক্ত খাদ্যের দ্বারা বা বিষাক্ত ধুমদ্বারা 
তাহাদের ধ্বংস করা উচিত। 

(১৩) প্প্লেগ সেপ্টিসিমিয়া ।৮-_ 
ডাঃ এন্‌ এইচ .চোক্ষী | প্লেগরোগীর সেপ্টি- 
সিমিয়! হইয়াছে কিনা তাহ! অন্রানস্তরূপে বলা 
বড়ই কঠিন; নাড়ী যদি সুত্রবৎখ অতীব 
নমনীয় অথবা! বোধাক্ঠীত হয়, এবং তৎসঙ্গে 
যদ্দি কামলা (8010), মুখমণ্ডলের 


ত্বরিত ক্ষয়, এবং স্নায়বিক দৌর্বল্য থাকে 


তবেই আন্দাজ করা যাইতে পারে যে রোগীর 
হইলে মাত্র 
শতকর! তিন কি চার জন বাঁচে; এই 
সেপ্টিসিমিয়া প্রবল হইলে বাঁচান অসম্ভব। 
সামান্য হইলে, এন্টি-প্লেগ সিরাম অধস্তাচিক 
প্রয়োগে রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পারে। 
যে সকল রোগী সপ্ত।হক!ল প্রবল সোগ্ট- 
সিমিয়। ভোগ করে, তাহাদের ক্রমশঃ এক 
প্রকার ক্ষয়ের অবস্থ। (07981831083) দাড়ায়; 
তাহার ফলে' প্রায়ই তাহার! হ্বল্লাযু 
হয়| ৃ 
(১৪) এন্টি প্লেগ টীকা । মেজর 
আর এইচ, ষ্টাণ্ডজে। বাঙ্জগালোরে কিকি 
উপায়ে প্রায় সমগ্র দেশবাসীগণকে টকা 
দেওয়া! হয় তাহা বর্ণনা করিয়া, ভাক্তার 
সাহেবের ধারণা যে তাহার জন্য প্লেগ ফিড | 
রূপে তথায় কমিয়াছে। রি 


: মার্চ, ১৯ ০৯].  ভারতবর্ষীয় চিকিৎসা-সশ্মিলনীর বিবরণী । 


১৯ 





ছাতে গায়ে বাখা & রী 


০ ব্রেগ ও বিড়াল | কর্ণেল | টকসিমিয়া থাকে থাকে 
এ, বুকানন। সকলেরই নির্ণয় করা উচিত | ক্রাইসিসের পর 2. 
প্লেগ ও বিড়াল একত্রে বহুল সংখ্যায় | নাড়ীর মান্য & থাকেই 
থাকিতে পারে কি না? বিড়াল ইন্দুরের শত্রু? | জিহবা * বৃহৎ ভিজা বৃহতৎও ভিজা 
ইন্দুর প্লেগের বাহক। মুসলমানেরা বিড়াল ক্ষধাবোধ সামান্য সামান্য 
পোষে; হিন্দুরা বিড়াল পোষে; অথচ | কামলা এ শতকরা 
ইহাদের মধ্যে এত প্লেগ কেন? কাহারে। ৮০ জনের 
অনুসন্ধান কর! উচিত যে (ক) বিড়াল দ্বারা | মপবিতন সাধারণ এ 
কখনে! প্লেগের প্রতিষেধ হয় কিন!? (খ) | উদরাময় ক্ষণিক শতফর! 
স্থানের স্থানের বিড়ালের ও গ্লেগের সংখ্যা ৯ ১২ জনের 
নির্নাত করিয়া উভয়ের মধ্যে কোনও সম্বন্ধ | পেটফাঁপা খারাপ রোগীতে ) খারাপ রোগী- 
আছেকিনা? যদি থাকে তবেকি অন্ু- প্রবল ভাবে ] তেই থাকে 
পাতে? যদি সম্বন্ধ স্থাপিত হয় তবে সহজেই | হিক্ক থাকে : বড়ই কষ্টকর 
বিড়াল পৌষ! যাইতে পাঁরে। পাকযস্ত্রহইতে 
০৬) বোম্বাইসহরের পুনঃপৌনিক | রক্তশ্রাব বিরল সাধারণ 
স্বর | ডাঃ চোক্সী। ইয়ুরোপীয়দিগের | যকৃত বিবৃদ্ধ বিবৃদ্ধ ও 
ও ভারতবর্ধীযদের মধ্যে এই অরের কি কি | ব্যথাযুক্ক 
সাদৃশ্ত বা প্রভেদ আছে তাহা নিয় কোষ্টকে | শ্লীহা রী এ 
দেওয়া গেল £__ কর্ণমুলফোল! বিরল শতকরা 
লক্ণাবী। যুরোপীয়। ভারতবর্ষীয়। ১০ জনের 
ইনকুবেসন কাল ৫1৭ দিন ৭ দিন প্রশাব রক্তাভ, সামান্য পরিমাণে 
 শ্রথম আক্রমণের রক্তাভ পাওয়া যার। 
স্থিতিকাল ৫.৬ ৫-৭দিন রক্তপ্রতাব ? এ 
জরশুন্যাবস্থার নাসিকা হইতে 
কাল ৭-১০ ৫-১৩ রক্তম্রাব বিরল শতকরা 
গুনরাক্রমণ ১০ জন 
' থাকে না ? শতকরা ফুসফুসের পীড়া! এ পাওয়া যায়। 
০ ৫০ জন | অতীব বিকার এ বিরল 
৪. সংখ্যা ১২ ৪৩ মধ্যে | চক্ষুর পীড়া এ ঞ্জ 
্‌ ৮১ জন | গর্ভপাত এঁ সাধারণ, 
 শ্ৰীতি ও ঘর্দ বোধ থাকে থাকে [মৃত্যাসংখা. শতকরা৫ শতকরা “. 


৩০1৪০ 


22 পা 
ইত তি তি উড ০4 শত না ন্‌ চি এ 
ভা 2১5 25085০ত 7 ২ চত তে ০৪ 
ই 2০০28: রঃ 
১ ঃ রাতে 
0 ই 2 এরা দহ 
210 5 12৪ - 
ঠত, 


ক্স 
পা চক্ষের ছানির সম্বন্ধে ৭ 


প্রবন্ধ পঠিত হইয়াছিল; লেইগুলির ব্য'ক্তগত 
শ্রেণী বিভাগ না করিয়া, বিষয়গত বিভাগ 
-করিয়৷ দিলাম । 

ফ) সকোষ ছানি উচ্ছেদ । 
(17505 ০890191 63:020001 ০061609 ) 
পঞ্জাব গ্রদেশস্থ জপন্ধর বিভীগের িভিল 
সার্জন মেজর হেনরি স্মিথ সাহেব এই 
অস্ত্রোপচারের অধুনাতন প্রবর্তক। তিনি 
_ ধেরূপ দক্ষতার সহিত এই অস্ত্রোপচার সম্পা- 
দ্বন করিয়। থাকেন, সেরূপ দক্ষতার সহিত 
অপর কেহই ইহা সম্পাদন করিতে না পারায় 
চিকিৎস৷ পত্রিকায় উক্ত অস্ত্রোপচার সম্বন্ধে 
নান্মনপ বিরুদ্ধমত প্রকটিত হইয়াছে । সেই 
সকল প্রবন্ধের প্রতি. কটাক্ষ করিয়া মেজর 
ম্মিথের ছাত্র কাণ্ডতেন ম্যাকৃকেচনী 
প্রমুখ কয়েক জন উক্ত অস্ত্রোপচারের সুখ্যাতি 
-শ্থচক প্রবন্ধ পাঁঠ করেন। প্রবন্ধ পাঠে 
সা হয় যে “মাচিতে ন! জানিলেই উঠানের 

*. ইত্যাকার কারণই কলঙ্ক রটনা- 
রে দোষ। কাণ্তেন ম্যাকৃকেচনী 
লেন যে “জলম্ধর স্মিথের” ম্যায় ধীর, 
:ক্ষিগ্রহস্ত, অব্যর্থলক্ষ ব্যক্তি ব্যতীত অপর 
কাহারো হবার এমন ছুরহ অস্ত্রোপচার 
“রত হুচারুরূপে সম্পন্ন হইতে পারে না । 
ভিনি স্থারং কিয়ৎকাল “জলম্ধর ন্বিখের” 
এদিকটে  শিক্ষা-নবীশ থাকিয়া বিশেষরূপে 
উপলদ্ধি করিয়াছেন যে, বে এ অস্ত্রোপচারের 
জাম অর্ধাদনদর বিদ্ত ছুরহ আর কোনও 
ঞাকার ছানি উচ্ছেদের অস্ত্রোপচার হইতে 
রি নে বে. নি: বাড়ি. এ অযোগভাযের 








কাপ 


র হার) ১৯৯৯ ৮৮ 


দোষ দিয়! থাকেন তিন ্য়ংই দোষী ; খে : 
অস্ত্রোপচার করিতে হইলে স্বয়ং এ্রবং 
সহায়তাকারী উভয়কেই সুদক্ষ হওয়া বা 
নীয়। প্র অস্ত্রোপচার কালীন চক্ষুর উপরের 
গল্পবটীকে স্থিরভাবে টানিয় রাখ! অতীব সুক্ষ 
হিসাৰ ও ধৈর্যের কাজ; কোষের বিদারণ 
বা ভিটিয়াসের নিক্ষাশন নিতান্ত অপক 
সার্জনের দোষ। এরই একই বিষয়ে ধুবড়ীর 
কাণ্ডেন এইচ. স্কিডনী কয়েকটা অতীব 
আবশ্তকীয় কথার অবতারণা করিয়া 
বলিয়াছেন যে-_ 

(খ) ভিটি, যাঞ্জ নিক্ষাশণ---বিশেষ 
তেমন একট! ভঙ্রেপ্ন কারণ নহে। যে যে 
কারণে ভিটি যাস নিষ্চাশণ হয় তাহা এই £-- 
রোগী যদি বড় চঞ্চল হয় বাকুম্থন দেয়; 
অন্ত্রাথাতের পরিমাণ যদি বেশী হয় এবং 
স্বারটিক আবরণের বড় নিকটবর্তী হয়; 
সাজ্জন যদি ক্ষিপ্রহস্ত বা স্থির এবং অব্যর্থ 
সন্ধানযুক্ত না হয়েন; যদি রোগীর নির্বাচন 
উপযুক্ত ভাবে ন! হয়; চিকিৎসক যদি 
অক্ষিগোলকের উপরে অযথা! বলপ্রয়োগ করেন 
বা অনর্থক তাড়াতাড়ি করেন; স্পেকুলাম 
যদি সম্যকরূপে ব্যবহৃত না হয় )-_-এই সকল 
অবস্থানিচয়ে ভিটিয়াস বাহির হইয়! পড়ে । 

(গ) অস্ত্রোপচারের পরবতী 
ব্যবস্থা -সম্বন্ধে আ্যাসিষ্ট্ান্ট সার্জন কেদা 
নাথ ভাগারির মতামত এই £--রোগীকে ২৪. 
ঘণ্টাকাঁল চিত্ভাবে অন্ধকার ঘরে "শারিত, 
রাখ উচিত। তাহার পরে তিনদিন তিনি 
পার্খ পরিবর্তন করিতে গারেন। চতুর্থ | 
দিবসের পরে তাহাকে উঠিয়া! বসিতে দেওয়া 
যাইতে গারে। অক্োপচাযের ভাল ৮ খা 


- ্ ১৯০৯ রা 


: পরে তবে তাহীকে আহার দেওয়া যাইতে 
গারে-সে আহীার্যয ছুধ--ভাত ; অনেকক্ষণ 
উপবাসের পরে তরল আহীর্ধ্য দিলে, 
বমনোদ্রেক হইবার সম্ভাবনা ; বমনের ফলে, 
কোরইড. বিচ্যুত হইয়া পড়িতে পারে। 
তাত্কুট ও অহিফেণ সেবীকে উভয়ই খাদের 
পরে দেওয়া যাইতে পারে। কোষ্ঠ গুদ্ধির 
দিকে দৃষ্টি থাকা বাঞ্ছনীয়, এবং আবশ্তক 





বোধে আধ আউন্স গিনিরিণ গৃহৃদ্ধবার পথে 


দিলে সুশৃঙ্খলায় কোষ্টশুদ্ধি হইতে পারে। 
কোষ্ঠকাঠিন্ত হইলেই চক্ষের অপকার হইতে 
পারে এই মনে রাখিয়। ব্ল,পিল ৫ গ্রেণ বা 
একটা সিড লিজ পাউডার সেবন করাইতে 
দ্বিধা করিতে নাই। 

(১৭) সকোষ ছানি -উচ্ছেদ__অস্ত্ো 
পারের বিশেষত্ব এই গুলি (কাপ্তেন আই, 
মি, এস, অকৃলি ) £--এই অনস্ত্রোপচারটা 
।অতীৰ নিরাপদ) ইহাতে ছানির অংশ 
! (০০:05%:) থাকিয়া যাইবার ও তদ্ধেতু 

| আইরিস-- প্রদাহ উপস্থিত হইবার আশঙ্ক 
আদৌ নাই; ইহাতে ৭1008109180100 ০0 
শ 580501% অর্থাৎ কোষ--অবরোধ নামক 
-” বিপদের সস্ত।বনা নাই) ইহাতে ৪36180)9- 
0910 ও ক্ষতের দুষিত হইবার কথ|। কম 
 . ইহাতে পরে রোটনার বিচ্যুতি হইবার ওয় 
1. নাই) এখং ইহাতে অন্তান্ত ছানি--উচ্ছেদ 
. অন্তোপচারের অপেক্ষা চক্ষে দৃষ্টি অধিকতর 
স্পষ্ট, ও প্রখর হয়। রোগীকে প্রায়ই হট 
১ ছিবসে হাসপাতাল হইতে বিদায় দেওয়! 
টি মাইতে পারে। 
1... (৯) পেরিনিয়াম পথে পাথরী- 
টি 1 চি কিমা (65717৩8| 1410১019922), 





পির, তাপ 





রত চিকিৎসা-সম্মলনীর বিবরপী। ১২৯. 






সার্জন জেনারেল এইচ্‌: উবলুং উিতেনসন্।-- ্ 


প্রধানতঃ ছুই অবস্থাতেই এই অস্ত্রোপচারের .. 


উপকারিতা উপলব্ধি কর যাইতে পারেঃ 


ত্রমার্গের সংকোচযুক্ত বয়ঃপ্রাণ্ড রোগীর 


ৃত্রথালিতে যদি পাঁথরী হয়, এবং শিশুদিগের 


মুত্রথালিতে পাথরী থাকিলে, এই প্রকারের রা 


আন্ত্রোপচারই বাঞ্ছনীয় । যেহেতু কোনও 
কোনও অবস্থায় বয়ঃক্রমের নানতা বশতঃ 
মত্রমার্গ অতীব ছোট এবং সঙ্কীর্ণ হইতে 
পারে; অথবা! রোগী প্রাপ্তবয়স্ক 
তাঁহার মুংনলীর সংকোচ থাকিৰার যথেষ্ট 
কারণ থাকিতে পারে; অথবা! রোগীর বয়স 
ও তাহার মৃত্রমার্গের অবস্থ। নির্বিশেষে, 
তাহার মৃত্রথালিস্থ প্রস্তর এত বড় বা এত | 
কঠিন হইতে পারে যে সহজে কোনও যন্ত্রের 
সাহায্যে তাহাকে চূর্ণ কর! অসপ্ভব. হইতে 
পারে; এই সকল অবস্থায় এই অস্ত্রোপচারটী 
অতীব প্রয়োজনীয় । তাহার অন্ত কারণও 
বর্তমান আছে। যে কোনও অস্ত্রোপচার 

কর! যাউক না! কেন, সেই অন্ত্রাঘাত জনিত 
সক ও অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা : 
এতছুভয় বিবেচনা করিয়! আমাদের চলা 
উচিত। লেটাগাল্‌ লিখটমী বালকদের পক্ষে 
বেশ নিরাপদ; স্থপ্রাপিউবিক লিখটমী. ও 
নুন ব্যবস্থা কিন্তু পেরিনিয়মের পথে পাথর- 
টাকে চূর্ণ করা তদপেক্ষা নিরাপদ ও সুখকর, 
যেহেতু ইহার অন্ত বিদাঁর সামান্তই করিতে. 
হনব) এবং সেই বিদারণ সহজে আরোগ্য, 
হয়। চি 
ধ্ অস্ত্রোপচারের সময়ে কি কি রা 1. 
(ক) রোগীর সম্পূর্ণরূপে চৈতন্তাপহরণ, করা 
আবসতক, কারণ রোগী কু দিলে ও মঙ্জোপ, 





হইলেও 


 ভিষক্-দর্পন | 


মার্চ, ১৯৭৯, 





চারের ব্ষিম বিশ্ব ঘটে। (খ) ঠিক যতটুকু 
| আবনতক] তদপেক্ষ! বিদার করা অধোৌক্তিক। 
(গ) প্রস্তর খণ্ডকে চূর্ণ করিবার পূর্বেই 
হুত্রমার্গের সংকোচটা নষ্ট করিবার অতি প্রায়ে 
 সন্তর্পণে এবং ক্রমিক ভাবে তাহাকে প্রসারিত 
করিবার চেষ্টা করা উচিত--এবং যন্ত্র 
_ সহজে মুত্রমার্গে পরিচালিত হইতে পারে এরূপ 
শ্রসারণ আবশ্তক | (ঘ) একবার মুত্রমার্গের 
সন্ধান পাইয়া কদাচ তাহ'কে হারাইবে না; 
তাহার মধ্যে স্ত্রী (01070901665) বা অন্ততঃ 
একটা শলাকা দিয়! রাখিবে, যে হেতু একবার 
উহা লক্ষত্রষ্ট হইলে সহজে আর উহাকে 
ছম্থসন্ধান কর! যায় না; এবং অনুসন্ধ'ন 
শ্করিবার আশায় বৃথায় খোঁচ৷ খুঁচি করা ভুল 
কাঁয়ণ এ রূপ অন্ধকারে খোচা দিলে মূত্র 
_ নালির চতুষ্পার্শস্থ সেলুলার তন্ত ছিন্ন হইয়! 
বিষম বিপদ আনয়ন করিতে পারে। অতএব 
' বদি সহজে মুত্র মার্গ:ক ন1 পুনঃ প্রাপ্ত হওয়। 
ধায় তবে সে দিনকার মত অস্ত্রাঘধাত বন্ধ 
রিয়া! সেই স্থানটাকে সহজে সারিতে দিয়া 
. ভবিষ্যতে স্থানাস্তরে পুনরায় অস্ত্রাথাত করাই 
..সমীচিন। (৩) মুত্রথালি খালি থাঁকিলে 
তাহাকে জল পুর্ণ করিয়া তবে প্রস্তর খণ্কে 
 ্ করিতে হয় নতুব! মুত্রথালির গাত্র পেষিত 
হুইয়! যাইতে পারে এবং যস্ত্রটার ও মুখ বন্ধ 
হইয়া যাইতে পাঁরে। (চ) যত্রটাকে মূত্র 
-খাধির মধ্যে প্রবিষ্ট করাইয়! প্রস্তর খণ্ডটীকে 
ুীক্কিত করিয়া এবং সেই সকল চুর্ণারুত খওড 








আলিকে  বহি্ক ত করিয়! যদি দেখ! যায় যে" 


রং একী টুক্ৰ তিত্তরে রহিয়! গিয়াছে তবে 
পা রগ জা মিং ফসেন্দি হস্ত্রের সাহাধ্যে 






উহার বাছি বর যাইতে পারে। (ছ) 


হ্থোট বালকদের মুত্রধালি হল্লায়ত এবং 
তাহাদের গাত্র কতক প্রমাণে পাতলা ) এই 
ভল্ক সাধারণ ৮৪০৪০ ব্যবহার করার 
বিপদের আশঙ্কা থাকায় একটা সাধারণ চার 
আউন্স পিচকারী ব্যবহার করাই যুক্তিসিদ্ধ ৷ 
(জ) সহজে মুত্র মার্গে প্রবিষ্ট হয় এরূপ যন্ত্র 
ব্যবহার কর! শ্রেয়ঃ, কারণ কোনও মতে বল 
প্রয়োগ করিয়। প্রবিষ্ট কর! ভ্রমাত্বক কার্য । 
(ঝ) কোনও কোনও মুত্র থালিতে বেশী 
জল ধরে না; এরীপ রোগীকে রীতিমত 
ক্লোরোফরম দ্বার অজ্ঞান করিয়া রাখিলে তৰে 
যথা আবশ্ক জল স্্জথালিতে প্রবিষ্ট করান 
যাইতে পারে । (৬) কিয়ৎকাল যন্ত্র 
(110)0016৩) ব্যবহার করিধার পরে যদি 
দেখা যায় যে তাহ! সঞ্জজে নড়িতেছে না তবে 
বুঝিতে হইবে যে তাহার কারণ হয়-_-উক্ত 
মুত্রমার্গের শৈরিক রক্তাধিক্য নতুবা উক্ত- 
মার্গের বিগুফ অবস্থা নতুব! খণ্ডীকৃত প্রস্তর 
এ যস্ত্রের মধ্যে অটকাইয়! গিয়াছে ৷ এইরূপ 
কোনও কারণ বর্তমান থাকিলে অপেক্ষাকৃত 
্ুদ্রায়ত যন্ত্র ব্যবহার ব! যে যন্্রটী ব্যবহৃত 
হইতেছে তাহার গাত্রে আরো তৈল বা 
সাবান লাগাইলে সব গোল মিটিয়া যায়। 
(উ) এই এই কারণ বর্তমান থাকিলে এই 
অস্ত্রোপচারে পরে রক্তশ্রাব হইতে পারে ৮ 
্ঃ মুত্রধালি উত্তেজিত ব! প্রদাহযুক্ত অবস্থায় 

কে,. যদি প্রষ্টেট গ্রন্থি বিবৃদ্ধি অবস্থায় 
রে যদি 1068$0৪ ক্ষুদ্র থাকে অথব। রর 
তাহাকে কর্তিত করিয়া লওয়! হয়? যদি যস্ত্রের 
মুখে (675 ০1 0১511070016 তীক্ষ গাজ 
প্রস্তর খণ্ড বাঁধিয়া থাকে । যদি মুষখালি 
উত্তেজিত থাকে, তবে ক্লোরোফরম শী. 





পার্ক ৯০৮] ফাযহোপাধযায় কষা ঘারকানাথ দে 


করিয়া দিতে হয়? যদি প্রপ্টেট বিবন্ধিত থাকে 
তবে অতি সম্তপণে অস্ত্রোপচার করা উচিত। 
অথবা! 301)18-001910 পথে ডাঃ ফেয়ারের 
প্রষ্টেট উচ্ছেদ অস্ত্রোপচারের সঙ্গে প্রস্তর 
নিফাশনও চলিতে পারে । (5) যদি গ্রীষ্তর 
খণ্ডটী এত বড় হয় যে, বন্তর্ধার! তাহাকে ধর! 
অসম্ভব তবে তাহার গাত্রে পথুবলাইয়।” (মত্স্ 
যেমন করিয়া দংশন করে ) তাহাকে আংশিক 


১১৩ 
তাহাকে চূর্ণা্ৃত করাই বাঞনীর । 0) বদি 
পাথরীর সহিত মৃত্রনলীর সন্কোচ থাকে, তবে 
পূর্বাঁনে সঙ্কোচটাকে প্রসারিত করি! বা 
তাহার উপরে অস্ত্রাধাত করিয়! হয় ুত্রমার্গের 
সাহায্য নতুবা পেরিনিয়াম পথে প্রস্তরটীকে 
নিষফাশিত করা যাইতে পার । (৭) মুত্রথালি 
থাকিতে পারে এবং তাহার মধ্যে প্রস্তর 
থাকিতে পারে, এ কথা আমি বিশ্বাস করি 


ভাবে খণ্তীক্কৃত কর! যাইতে পারে) এবং ক্রমশঃ | না। 


প্রত্যেক খণ্ডকে চুর্ণাকৃত করা অনায়াসে 
সম্ভব হইতে পারে। (ড) যদি প্রস্তর খণ্ড 
অতীব কঠিন হয় তবে পেরিনিয়াম পথে 


ক্রমশ: 
শ্রীরমেশচন্জ্র রায়। 


এ 


মহামহোপাধ্যায় কবিরাজ দ্বারকানাঁথ সেন। - 
(নব্ভারত ) 


জন্ম--১৭ই ভাদ্র, ১২৫০ সাল, শকাবা 
১৭৬৫, শুক্রবার, শুরুপক্ষ, রাত্রি অস্থুমান ১২ 
ঘটিকা, খাগীরপাড় গ্রাম । ১৮৪৫ শ্রীষ্টাব | 
মৃত্যু--২৯শে মাঘ, ১৩১৫ সাল, বৃহস্পতি 
বার, কৃষ্ণপক্ষ, ১১ই ফেব্রুয়ারী, ১৯০৯ খ্রীঃ। 
রাত্রি আনুমানিক ১০ ঘটিক|। 
ধার্াদিগের অভূথানে ধরা ধন্ত হইয়াছে, 
শ্বারকানাথ তাহাদিগের অন্যতম | দ্বারক।- 
. নাথ ফরিদপুরের গৌরব । তাহাকে পাইয়। 
আমরা ধন্ত হইয়াছিলাম | হায়, দেখিতে 
. না দেখিতে, ভাল করিয়া সম্ভোগ করিতে না 
ক্ষরিতে, তিনি হ্বর্গত হইলেন । দেশের 
 খবয়ে ঘরে আজ আর্তনাদ উঠিয়াছে। 
:. ্বারকানাথ সম্ভান্ত বংশে জন্মগ্রহণ 
করিয়া যে দেবছুল্ত চরিআধনের অধিকারী 


হইয়াছিলেন, তাহ! আজীবন তাহাকে সর্ব- 
পুজ্য করিয়া রাখিয়াছিল । তাহার অমায়িক 
ব্যবহার ও নিরহঙ্কার মুগ্তি, তাহার উদ্দারতা 
ও মধুর বাণী সকলকে মোহিত করিত॥ 
দ্বারকানাথ মানব-দেবতা | 

বারকানাথ দরিজ্রের ঘরে জন্ম গ্রহণ 
করিয়া, স্বীয় অসাধারণ ক্ষমতা-বলে,. প্রভূত 
সম্পত্তির অধিকারী হইয়াছিলেন, কিন্তু এক 
দিনের জন্তও তিনি পুর্ব্ব কথ! ভুলেন নাই ও. 
বিলাসী হন নাই। এ সংসারে দেখিয়াছি 
কত শত শত দরিদ্রের বধু, ধনী হইয়া, শেষে 
আর দরিদ্র বন্ধুর সহিত সন্বদ্ধ রাখেন না) 
কিন্তু দারকানাথের চরিজ্ে এ কলঙ্ক কখনও 
স্পর্শে নাই--গাহার সকল বন্ধুকেই তিনি 
আত্ীবন সমান ভাবে ভালবানা দিয়! গা. 
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ছেন। তীহার স্বন-বাৎসল্য মহাত্ম। বিদ]া- 
সাগরের যোগ্য । তাহার বন্ধুদিগের প্রতি 
তাহার সদয় ব্যবহার স্মরণ হইলে, মনে হয় 
যেন দ্বিতীয় বিদ্যাসাগর বঙ্গে অবতীর্ণ 
হইয়াছেন। এরূপ চিত্র অহংজ্ঞানসর্বান্য বে 
বড় বিরল। 

সে দিন মহামান্ত শ্রীযুক্ত এস, পি সিংহের 
উদারতার কথা গুনিতেছিলাম। তিনি উচ্চ 
পদ পাইয়া, যে সব বন্ধু প্রথমে তাহাকে 
সাহায্য করিয়াছিল, তাহাদিগকেই সর্বাগ্রে 
'্ৰরণ করিয়াছিলেন। . এই অসাধারণ গুণ 
দ্বারকানাথের জীবনের ভূষণ ছিল। যে 


সকল ব্যক্তি তাহাকে একদিনও ভাল- 


বাসিয়াছিল কিন্বা' একদিনও সাহায্য করিয়া- 
ছিল, তিনি আজীবন তাহাদিগের মঙ্গল সাধন 
করিয়া গিয়াছেন | কৃতজ্ঞতাঁয় দ্বারকাঁনাথ 
 অগ্রতিবন্দী বীর । 

পরের উপকার করা তাঁহার জীবনের 
একমাঝ ত্রত ছিল। তিনি কত দরিদ্র 


রোগীকে কপর্দক ন! লইয়াও চিকিৎস! করিয়া- 


 ছেন এবং কত দরিদ্রকে প্রতিপালন করিয়া- 
ছেন, তাহার সংখ্যা হয় না। তিনি বলিতেন 
--*“চিকিৎসা করা আমার কাজ, অর্থ গ্রহণ 
আমার কাজ নয়, যে যাহ! পারে, দিবে; ন| 

পারে, না দিবে 1” আরো বলিতেন,_-জানি- 
_ বেন, কেহ কাহার নিকট খণী খাকে না, 
.'ষে উপকার পার, একদিন সে প্রত্যুপকার 
 '্করিবেই করিবে 1” এই ছুই মন্ত্র তিনি চির 


। দ্লিন জীবনে সাধন করিয়! গিয়াছেন। দ্বারক-. 


লাখ আজীবন দরিদ্রের বন্ধু ছিলেন। 
 দ্বারকানাথ অদ্বিতীয় পঞঙ্ডিত কবিরাজ 
ছিল, কিন্ত সে জন্য হার আদর ছিল 
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না) তিনি অলাধারণ প্রতিভাশলী ব্যক্তি 
ছিলেন, সে জন্যও বুঝি বা তাহার সন্মান 
ছিল না। তির সম্মান_-াহার দেব- 
ছুলত চরিত্রে। তিনি খধিপ্রতিম ব্যক্তি 
ছিলেন। যে ধর্মসাধন বলে মানব দেবত্বে 
উন্নীত হয়, দ্বারকানাথ সেই নৈতিক ধর্ম 
সাধনাবলে মানব চরিত্রের অনিন্দিত পুতাংশ 
লাভে সমর্থ হইয়াছিলেন; কেহ কখনও 
তাহার ইঞ্জ্রিয্খলন ব| চিন্ত-বিচ্যুক্তির পরি- 
চয় পায় নাই। তর্দীয় চরিত্র মাধুর্ষ্য সদা 
বিরাজিত থাকিত-_ব্বিনয়, সহৃদয়তা, ভক্তি, 
প্রেম, পুণ্য | তিনি অসাধারণ ধার্মিক ব্যক্তি 
ছিলেন, এই ধর্মবলপেই তিনি অস্তশ্চক্ষুর 
দৃষ্টিবলে রোগ নির্ণয়ে সমর্থ হইতেন ) যাহাঁকে 
যে ওষধ দিতেন, তাহাতেই তাঁহার রোগ 
আরোগা হইত। ভিনি যে রোগীর ভার 
সানন্দে গ্রহণ করিতেন, নিশ্চয় সে আরোগ্য 
হইত। এরূপ কত ঘটনা জানি। সন্দি্ 
ভাবে টাকার খাতিরে, প্রায়ই রোগী গ্রহণ 
করিতেন না) যদি কখনও করিতেন, হয়ত 
তাহার ফল ভাল হইত না। অনেক সমন 
অনেক রোগীর ভার গ্রহণ করিতে অনুরোধ 
করিয়া! অকৃতকার্ধয হইয়াছি, বলিতেন, “কিছু 
হইবে না, অধথ। অর্থবায় করাইতে পারি ন। |” 
পৃতচরিত্রের বলেই তিনি অসাধারণ চিকিৎসক 
হইয়াছিলেন। কখনও সংবাদপত্রে একটা 
বিজ্ঞাপন দেন নাই--তবুও তাহাকে না 
জানে, বঙ্গে এমন লোঁক নাই। শুধু বঙ্গ 
কেন, ভারতে এমন স্থান নাই, যে স্থান 
হইতে তাহার নিকট শিক্ষার্থ শিষা না 

আমিত। তাহার বাড়ী আমুর্ষেদ শা 
যেন  শিশ্বশিদ্যালর ছিল। গামা: মমে 


| মার্চ, ১৯০৯] মহাষাহোপাধ্যায় কবিরাজ 


_ হয়, তাহার সমান চিকিৎসক কলিকাতাঁতে 
আর অভ্যুদিত হয় নাই। এই ক্ষমতায় 
৬ গঙ্গাধর এবং গঙ্গাপ্রসাদ প্রভৃতি মহাঁজন- 
দিগের তিনি অতিক্রম করিয়াছিলেন । 
তিনি চিরকাল “ম্বদেশী” থাকিলেও গবর্ণমেণ্ট 
তাহাকে স্বতঃগ্রবৃন্ত হইয়া, চিকিৎসকগণের 
মধ্যে সর্বপ্রথম, মহামহোপাধ্যায় উপাধি 
দিয়াছিলেন। তিনি তাহাতেও "স্বদেশীত্ব” এক 
দিনের জন্ত৪ পরিত্যাগ করেন নাই । যোগ্য 
ব্যক্তিতে উপাধি দান এই বঙ্গের প্রথন ঘটন! । 
কত সময়ে তিনি কত অমূল্য কথ! বলি- 
তেনঃএখন নিভৃতে বসিয়া ভাবিতেছি, সে সক- 
লই তদীয় দেবছুরলভ চরিত্রের যোগ্য । বাহুল্য 
ভয়ে সে সকল লিখিতে বিরত রহিলাম। 
কিন্ত এ কথা না লিখিলে প্প্রত্যবায় আছে 
যে, আমর! তাহার চরিত্রের সংস্পর্শে আসিয়। 
মহেশ্বরের চরিত্রের জীবন্ত দৃষ্টান্ত দেখিয়া 
কৃতার্থ হইয়াছি । তিনি এই বঙ্গে প্রকট 
দেবমুর্তি ছিলেন। আজ তাহার অভাবে 
আমাদের হদয়শুন্ত,ণ ফ'রদপুর অন্ধকারা- 
চন্ন, কলিকাতা শোকাচ্ছন্ন। তাহার তুলন। 
কেবল তিনিই ছিলেন । তাহার পুত দেব" 
চরিত্র তাহার বংশে সংক্রামিত হউক, 
বিধাতার নিকট কেবল ইহাই প্রার্থনা । 
তাহার সংক্ষিপ্ত জীবন-চরিত এখানে 
তুলিয়া! দিলাম । তাহার বংশ পুর্বববঙ্গীয় বৈদ্য- 
সমাজের মধ্যে শ্রেষ্ঠ কুলীন, শক্তিগোত্রীর 


_ হিঙ্ুসেন বংশীয় । ফবিরাজ মহাশয়ের! বংশান্ধু-. 


ক্রমে শান্তরচর্চার জন্ভ প্রসিদ্ধ । এই পরিবারে 
মহামহোপাধ্যায় অভিরাম কবীন্ত্র জন্মগ্রহণ 
_ করেন। তিনি রাজ! পীতারাম রায়ের সভার 
_ প্রধান পর্চিত ও রাজবৈদ্য ছিলেন। সীতা 
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রাম তাহার, সর্তোমুখী গ্রতিভা, অসাধারণ 
পাণ্তিত্য ও অদ্ভুত চিকিৎসা-নৈপুণ্য দর্শনে 
মুগ্ধ হইয়। তাহাকে মহামছোপাধ্যায় উপাধি- 
ভূষিত করেন। অভিরামের পুত্র হুর্গাদাস 
শিরোমণি পিতার সুযোগ) পুত্র ও শান্ত্রচ্চান় 
বিশেষ কৃতী ছিলেন। এই পরিবারে বংশা- 
নুক্রমে যে টোল প্রতিষ্ঠিত আছে, তাহাতে 
বাঙ্গালাদেশের অনেক শ্রেষ্ঠ কবিরাজ শিক্ষ1 
লাভ করেন। এরসেন্্র সার-সংগ্রহ' নামক 
বিখ্যাত সংস্কৃত আযুর্কেদীয় গ্রন্থপ্রণেতা 
স্প্রসিদ্ধ গোপাল কর, দ্বারকানাথের বৃদ্ধ 
প্রপিতামহ প্রথিতনাম! শঙ্কর কবিরাজের 
ছাত্র ছিলেন। কুমারটুলীর সুবিখ্যাত গঙ্গা" 
গ্রসাদ কবিরাজের পিতা স্বনামধন্ধ নীলাম্বর 
কবিরাজ দ্বারকানাথের পিতামহ রামনুন্দর 
কবিরাজের নিকট শিক্ষালাভ করেন। 

দ্বারকানাথ বাল্যকালে বিক্রমপুরের সংস্কৃত 
চতু্প।ঠীতে ব্যাকরণ ও কাব্যালক্কার অধ্যয়ন 
করেন। অনন্তর মুর্শিদাবাদে, ভারতের 
অদ্বিতীয় প্ডিত গঙ্গাধর কবিরাজের টোৌলে 
হ্যায়, দর্শন, স্মৃতি, উপনিধৎ প্রভৃতি অধ্যায়ন 
করিয়! বিবিধ শাস্ত্রে পারদর্শা হন। আমুর্ধেদ 
শান্্রও এইখানে অধীত হয়। 

১৮৭৫ খীষ্টাবে দ্বারকানাথ শুভক্ষণে কলি- 
কাতায় চিকিৎস! ব্যবপায় আরম্ভ করেন। 
অতি অন্ন সময়ের মধ্যেই তাহার চিকিৎসার, 
স্থযশ সর্বত্র পরিব্যাপ্ত হইরা পড়ে। .তিনি 
জীবনে কখনও কোনও বিজ্ঞাপন দ্বারা 
আত্মগ্রচার করেন নাই, কিন্ত ভারতবর্ষের 
ঘরে ঘরে তাহার নাম প্রচারিত ছিল। সর্ব 
সাধারণ তাহার পাগ্ডিত্য ও চিকিৎসা-নৈপুং 
ণ্ের এতমুর পক্ষপাতী হইয়া! পদ়্িয়াছিলেন 


৯৬ 


_ভিষক্্। / 
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প্র যে, অনেক নে তাহার দনলাত মাত্রেই 

 €ষন রোগমুক্ত হইলেন, এরূপ মনে করিতেন। 
এই অনাধারণ গুণবলে তিনি ভারতীয় আু- 
ধেদীয় চিকিৎসকগণের মধ্যে শীর্ষস্থান অধি- 
কার করিতে সমর্থ হন। 

* ভারতবর্ষের নান স্থানের রাজন্তবর্গ 
 স্তীহাকে, পারিবারিক চিকিৎসার জন্য সস- 
সমানে আহ্বান 'করিতেন। এই সকল 
 রাজন্যদিগের মধ্যে মিধারের মহারাণা বাহা- 
 ছুর একতম। ১৯০১ খবীষ্টাব্বে তথাকার 
যুবরাজ বাহাদুরের বিশেষ অন্ুস্থতার জন্য, 
মহারাণা বাহাদ্বর গবর্ণমেন্টের নিকট ভার- 
তের সর্বশ্রে্ঠ কবিরাজকে যুবরাজের চিকিৎ” 


সার জন্য পাঠাইতে অনুরোধ করিয়! লিখেন | 


এ সরকার বাহাছুর ত্বারকানাথকেই মনোনীত 
করিয়। মিবারের রাজধানী উদয়পুরে পাঠা- 
ইয়াছিলেন। 

দ্বারকানাথের অসামান্য চিকিত্সা-খ্যাতি- 
বলে আরুষ্ হইয়! ভারতবর্ষের বিভিন্ন গ্রদেশ 
সমুহ হইতে বহু ছাত্র তাহার নিকট অধায়ন 
করিতে আসিতেন। পাঞ্জাবী, রাজপুত, 
মারাঠী, মান্্াজী, হিন্দুস্থানী, বাঙ্গালী, 
ারতবর্ষে শিক্ষিত এমন হিন্দুজাতি নাই, 

& যাহার! দ্বারকানাথের শিষ্যত্ব গ্রহণ করে 
 নাই। ভারতবর্ষের বহু স্থানে-_বন্ধে, মান্রাজ, 

লাহোর, দিলী, মুলতাঁন, জয়পুর, রত্বগিরি, 

. হায়দরাবাদ প্রভৃতি কেন্দ্রে ও বন্ধের প্রায় 

জা স্থানেই তাহার ছাত্রগণ আদ্গ চিপ্ি- 
হন! করিতেছেন। গত চৌত্রিশ বৎসরের 

পো তাহার নিকট আগমনিক পাচ হাজার 
ছাত্র আদ্র শিক্ষ। করিয়াছেন। ছাত্র- 

-হিকে | ঠা রী নার লালন পালন 


|] কি | 


তাহাদিগের সহিত সদাই হান্ত 
কৌতুকে কথ)বার্তা কছিতেন। তাহাদিগের 
চার শিক্ষার জন্য তিনি সুশ্রীতের বিশদ্‌ 
টাক! লিখিতে আরম্ভ করিয়াছিলেন, কিন্ত 
কালের কুটীল গতি বশতঃ তাহ! আর শেব 
করিয়। যাইতে পারেন নাই। 

দ্বারকানাথের অনাধারণ পাণ্ডিত্য ও - 
সর্ধরোগপ্রশমনী চিকিৎসা-ক্ষমত। দর্শনে 
১৯০৬ খ্রীষ্টাৰে গবর্ণফেণটে আমুর্বদীয় চিকিৎ" 
সকগণের মধ্যে সর্ধগ্রথমে তাহাকেই মহা- 
মহোপাধ্যায় উপাধি-ভূষিত করেন । তাহার 
পুর্বে আমুর্ষেদীয় চিকিৎসকগণের মধ্যে 
আর কেহ ইংরাজ গবর্ণমেণ্টের নিকট 
হইতে এই উপাধি পাৰ নাই। 

দ্বারকানাথের মন শেষ অসাধারণ গুণে 
পূর্ণ ছিল। তিনি বু লোকের আশ্রয়-স্বরূপ 
ছিলেন, যে কোন দরিদ্র অনাথ তাহার নিকট 
আমিত, সে নিরাশ্রয় হইত না। দানে 
তিনি মুক্তহস্ত ছিলেন, কিন্ত তাহার দান 
গ্রহীতা ভিন্ন অন্য কেহ জানিত ন!। দেবত| ও 
ব্রাহ্মণে তাহার অসাধারণ তক্তি ছিল? যথার্থ 
পণ্ডিত-ব্রাঙ্মণ যে কেহ তাহার নিকট আসি" 
তেন, তিনি তাহাকেই কিছু না কিছু বিদায় 
দিতেন। কেহ কখনও তাহার নিকট প্রত্যা- 
খ্যান হন নাই । যথার্থ পণ্ডিত ত্রাঙ্গণদিগের 
নিকট, দরিদ্র অনাথ আতুর! ব্যক্তিদিগের 
নিকট ও স্বজাঠির নিকট তিনি কখনও 
দর্শনী গ্রহণ করিছেন না। ঠিনি জীবনে 
কখনও বিলাস্তার ধার ধারেন নাঁই। 
তিনি অতি অমায়িক ও মিষ্টভাষী ছিলেন? 
সকলের সহিতই হান্ত কৌতুকে আলাপ 
করিতেন। বিষয় সম্পত্তি . রক্ষণে ও. 





মার্চ) ১৯০৯] মহাগহোগ 


১১৭ 





মৌকর্দম! মাঁমল| পরিচালনে তাহার অসা- 
মান্য শক্তি ছিল। হাইকোর্টের জটিল 
মোকর্দমাতেও অনেক সময় উকীল ও 
ব্যারিষ্টার গ্রভৃতি না রাখিয়া স্বয়ংই আত্মপক্ষ 
সমর্থন করয়াছিলেন। তিনি উৎকৃষ্ট কবি, 
বৈয়াকরণ ও আলক্কারিক ছিলেন ; স্ম্বতি- 
শাস্ত্রে তাহার যথেষ্ট অধিকার ছিল। তাহার 
স্মরণশক্তি অসাধারণ ছিল; যে রোগীকে 
একবার চিকিৎস! করিয়াছেন, বিশ বৎসর 
পরে দেখিলেও তাহাকে চিনিতে পারি 
তেন! উপনিষদ প্রভৃতি তান স্বয়ং হাতে 
লিখিয়! পাঠ করিয়াছিলেন। একই সময়ে 
তিনি রোগীর নাড়ী দেখিতেন, কাহারও 


ওঁধধের ব্যবস্থ। করিতেন, কাহাকেও বা. 


উপদেশ দ্দিতেন। পরোপকার তাহার 
জীবনের সর্ব প্রধান ব্রত। 
. হাদেশের রাষ্ীনৈতিক অ!লোচনায় 


স্বারকানাথ বিশেষ উৎসাহী ছিলেন । ভার- 
তের রা্রীয় মহাসভায় (কংগ্রেসের কলি- 
».কাতাস্থ প্রায় সকল অধিবেশনেই ) তিনি 
সভ্য অথব! অভ্যর্থনা! সমিতির সভ্যরূপে 
উপস্থিত থাকিতেন। স্বদেশীগ্রহণ ও বিদেশী 
বর্জনে তাহার এঁকাস্তিক যত্ব ছিল। 

প্রা আট মাস পুর্বে মহামহোপাধ্যায 
স্বারকানাথের একটু সামান্ত অর ও পেটের 


অস্থখ হয়। তাহা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়া! উদর- 
রোগে পরিণত হয়। গত. ভাঙ্র মাসে 
৬ কাশীধামে যাইয়। কতকট! সুস্থ হুইয়া-: 
ছিলেন। গত ১৬ই মাঘ কলিকাতায় ফিরিয়া 
আসেন । তাহার পর হইতে রোগ ভয়ানক 
বাড়িয়। যায়। এই রোগেই গত ২৯শে মাথ্‌ 
বৃহস্পতিবার রাত্রি দশটার সময়ে সঙ্ঞানে 
দেহত্যাগ করেন ।” 

গরীব ডাক্তারদিগের অসুখ হইলে কলি- 
কাত সহরে চিকিৎসিতত হওয়! বড়ই কঠিন 
কাধ্য। খ্যাতনামা ডাক্তারগণ এ্ররূপ 
চিকিৎসকের চিকিৎ্স। কার্ষেযে আহ্বান 
করিলে তাহার! দর্শনী গ্রহণ করেন না । অথচ 
"সময় নাই* আপত্তি উপস্থিত করিয়! দেখি 
তেও আইসেন না। এই জন্ত অনেক গরীৰ 
ডাক্তার বিন! চিকিৎসায় মৃত্যুমুখে পতিত 
হন। ৮ দ্বারকানাথ কবিরাজ মহাশয়ের এই 
দোষ ছিল না। তিনি বিশেষ বত্বনহকারে 
এইরূপ রোগীর চিকিৎস! কার্ষে্ ব্রতী 
হইতেন। একবার ডাঁকিলে যতবার আঁব- 
হক ততবার আসিতেন। অথচ দর্শনী বা 
ওষধের মূল্য কিছুই গ্রহণ করিতেন না। তিনি 
গরীব ভাক্তারদিগের বিশেষ উপকারী বন্ধ 
ছিলেন । 





সংবাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিফান্ট শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি । 


মার্চ, 


» সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 


্ রস্টন্ট শ্রীযুক্ত রামতারণ বন্দ্যোপাধ্যায় 


মতিহারী পুলিশ হম্পিটালের নিজ কাধ্যসহ 
তথাকার মতিহারী হস্পিটালের কার্য এসিষ্টান্ট 
সার্জনের গরীক্ষাদীন কার্ষ্যের জন্ত অনুপস্থিত 
কালের জন্য ১৯০৮ থুষ্টাব্বের নবেম্বর মাসের 
৬ই হইতে ১৬ই তারিখ পর্য্স্ত অস্থায়ী ভাবে 


সম্পন্ন করিয়াছেন। 


_. প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল গফুর ক্যান্থেল হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গা জেলার হূর্ভিক্ষ 


বিভাগে কার্য) করিতে আদেশ পাইলেন । 


তে 2 


 কািটাদের সঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গা জেলার 
- দুর্ভিক্ষ বিভাগে কার্য করিতে আদেশ 
রি নিক | 


তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত তোবারাক হোসেন ক্যাম্বেল হস্পি- 
- টালের সঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গা জেলার হূর্ভিক্ষ 
_*বিভাগে কার্য; করিতে আদেশ পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিষ্টাল এসিষ্াণ্ট 


- শ্রীযুক্ত বীরেন্ত্নাথ রায় ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
: সঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গার ছুর্তিক্ষ বিভাগে 
_ ক্ার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 


৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
অক্ষয়কুমার সরকার ক্যান্থেল 


' টতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি্টাণ্ট 
: ্রয মনোম্ট্রানাথ রায় বহরমপুর হম্পিটালের 


১৯০৯ । 
স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গা জেলার ছুর্ভিক্ 
বিভাগে কাধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল. এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অর্জুন মহাস্তী পুরালিয়৷ ডিন্পেন্সারীর 
স্থঃ ডিঃ করিতে আঙ্গেশ পাইয়! পরে দ্বারভাঙ্গা 
দুর্ভিক্ষ বিভাগে কাঁধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রক্ত মণীক্্রগোপাল সরকার বালেশ্বরের সঃ 
ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গীর ছুর্ভিক্ষ বিভাগে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভল হম্পিটাল এসিগ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত ত্রিলোকচন্দ্র রায় ক্যাম্বেল হস্পিটালের 
রেসিডেণ্ট হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্য হইতে 
তেলজলার অস্থারী বসন্ত হম্পিটালের কার্ধ্য 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিয়কুষ্ণ মিত্র ক্যান্থেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে উক্ত হম্পিটালের রেসিডেণ্ট 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্যে অস্থারী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বতীন্্রমোহন ঘোষ ক্যান্বেল হচ্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে তেলজলার বসন্ত হম্পি- 
টালে কার্য্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ রফিউদ্দীন হোসেন মেদিনী: 


মার্চ, ১৯০৯] 


পুর জেলার অন্তর্গত চন্দ্রকোণ! ডিন্পেন্- 
সারীর অস্থায়ী কার্য্য হইতে মেদনীপুৰ ভিম্‌- 
সেন্সারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়া 
তৎপরে গয়া. জেলার অহিফেন ওজন বিভাগে 
কার্ধয করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত গ্রসাদ বন্থ যশোহর ডিনৃপেন্- 
সারীর জুঃ ডিঃ হইতে মতিহারী জেলার অহি- 


পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | 


শ্রীযুক্ত প্রমোদচন্ত্র কর বহরমপুর পুলিশ টেনিং 
স্কুলের কার্ধ্যসহ তথাঁকার জেল হম্পিটালের 
কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আবছুল হোসেন ক্যা্থেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণা জেলার 
অন্তর্গত ফ্রেজারগঞ্জ ডিন্‌পেনসারীর কার্ষ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত যতীন্দ্রনাথ সেন গুপ্ত সেনিটারী 
কমিশনরের অধীনে ম্যালেরিয়ার অন্ুদন্ধান 
বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যাঙ্গেল হস্পিটালে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত কষ্মোহন কেশ সেনিটারী কমিশ- 
নরের অধীনে ম্যালেরিয়ার কারণ অনুসন্ধানের 
কার্ধ্য হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
_... চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাগ এসিষ্টাণ্ট 
. শ্রীযুক্ত মনীন্র নাথ মোদক সেনিটারী 


সংবাদ । 


১১৯. 
কমিশনরের অধীনে ম্যালেরিরার কারণ 
অন্থসন্ধানের কার্ধ্য হইতে ইহার পূর্বের কার্য 
_-বর্ঘমান পুলিশ হম্পিটালের কার্য্যে নিযুক্ত 
হইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট.. 
শ্রীযুক্ত শঙ্কর প্রসাদ কমিলা সেনিটারীঁ” 
কমিখনরের অধীনে ম্যালেরিয়ার কারণ 


৷ অন্ুমন্ধানের কার্ধ্য হইতে কলিকাতা মেডি- 
ফেন ওজন বিভাগে কার্ধা করিতে আদেশ 


কেল কলেজে শিক্ষকতা-কার্ধয শিক্ষার জন্য 
আমেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত খুদীরাম মুখোপাধ্যায় বর্ধমান পুলিশ 
হস্পিটালের অস্থায়ী কার্ধয হইতে বর্ঘমান 
হস্পিটাঁলে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্ত্রনাথ মুখুটা দমদম বারা- 
সাত রেলওয়ে বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যাম্থেল 
হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত ঘোষ কটক জেলার অস্ত- 
গত বাঁকী ডিনৃপেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে স্ঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কাঁলীপ্রসনন চক্রবর্তী ক্যান্বেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে তেলজল! বসস্ত হম্পি- 
টালে কার্ধা করিতে আদেশ পাইলেন. 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি্াপ্ট' 
রীযুক্ত অন্নদা চরণ সেন ক্যান্বেল হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে ডায়মণুহারবার মগরাছাট 
ড্েগেজ বিভাগের ডিস্পেনসারীতে অস্থায়ী 
ভাবে কার্য: করিতে আদেশ পাইলেন. .. 


শি 
1.: ০ 
টা 
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চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীকাস্ত ঘোষ কটক জেনেরাল হম্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হুইতে হাঞ্জারীবাগ সেপ্টশাল 
জেন হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
. কার্ধেযে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 


জ্রীধুক্ত খুদ্রীরাম মুখোপাধ্যায় বর্ধমান হন্পি- 


টালের স্থঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
কাটোয়া মহকুমার কার্যে নল ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হুম্পিটাল এনিটা 
শ্রীযুক্ত বতীন্দ্র নাঁথ সেন ণ্ত ক্যান্ধেল হম্পি- 


 টালের সঃ ছিঃ হইতে হুগলী জেল হস্পিটালে 


স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মনোরঞ্জন গঙ্গোপাধ্যায় সঞ্গলপুর্ জেল 
হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে ছুমক। জেল হম্পি- 
 টালের কার্ধ্যে বদলী হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


ক্ীযুক্ত ইয়াসাক চন্দ্র দাস ছুমকা জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে সম্থলপুর জেল হসম্পিটালের 
,-ক্ষার্য্যে বদলী হইলেন। 


. চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 


"-প্রীযুক্ত নরেন্্রকুমার মতিলাল চম্পারণের 


অন্তর্গত বাগুয়! ভিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য 
এ মতিহারী হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
ৃ ও 9: ন | 





টি. চুর শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিস্টাপ্ 


ক সেখ আবছুল আজিজ চাইবাশ! পুলিশ 
.হম্পিটালের কার্য বিগত ফেব্রুয়ারী মাসের 


এই হুইতে ই পর্য্যন্ত অস্থারী ভাবে সম্পন্ন 





ৰ ্রেমীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ 
যুক্ত ইন্ত্র কমল রায় যোহর পুলিশ হন্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে যশোহর ডিস্‌পেন্‌- 
সারীতে ৩০শে মার্চ হইতে সুঃ ডিঃ করার 
আদেশ পাইলেন । 


বিদায়। ৃ 
তৃতীয় শ্রেমীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত বিচিত্রানন্ সিংহ দ্বারভাঙ্গার ছুতিক্ষ 
বিভাগের কার্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ললিত ষৌহন অধিকারী বহরমপুর 
জেল হম্পিটালের ক্কার্ধ্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর দিতিল হম্পিটাল এসি্টাণ্ট 
প্ীযুক্ত সৈয়দ মহমদ সাফিক ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত ফ্রেজার গঞ্জ ভিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে একমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত সেখ ওয়াহেদ আলী মগরাহাট ভার 
মগ্ডহারবার ডেনেজ ডিম্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে পাঁচ সপ্তাহ প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 
চতুর্থ গ্রেমীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত হেম. নাথ রায় হাজারীবাগ সেপ্টাল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টা- 
প্টের কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ীযুক্ত প্রীপতীচরণ সরকার বর্ধমান জেলার 
অন্তর্গত কাটোয়। মহকুমার ক্ষার্ধা হইতে এক- 
মান প্রাপ্য বিদার প্রা হইলেদ। ভি রঃ রে 








কলিকাতা পুলিশ হস্পিটালেক্স সহকারী চিকিৎসক 
ৃ .জ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক মন্কলিত। 
স্ত্ীরোগ-চিকিৎস' সম্বন্ধে এরূপ শুবুহত এবং বহুসংখ্যক সী 
চিত্রসম্বলিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধ্বরণ ও অস্ত্র-চিকিতস! প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হুইয়াছে। 
ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গর আবশ্যকীয় । 
কলিকাত ২৫ নং রায়বাগান ্ত্রীট, সান্যাল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 
মূল্য ৬২ ছয় টাকা । 


_ কলিকাতা, ঢাঁকা, পাটন!, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীয়োগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংস! করিয়াছেন-। ইগ্ডয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন « %* * * বাঙ্গালা ভাষায় ইভা! একখানি অতুৎ্কই গ্রন্থ । * * * এই গ্রন্থ 
গ্বারা বিশেষ উপকার হঈবে। যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষা জানেন, তাহার্দিগের 
গ্লাত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইতাাদ্দি অতি 
উৎকৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বার! বিশদীকৃত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সন্ধন্ধে এতদপেক্ষ! উৎকৃষ্ট 
গ্রন্থ হইতে পারে ন1।” ইঞ্ডয়াঙজ মেডিকেল গেজেট, নর 

৯৯।| ডিসেম্বর। ৪৬০ পুষ্ঠা। 
অত্যুৎকষ্ গ্রন্থ লেখার জন্ গ্রন্থকার বজীয় চি নিকট পুরস্কার গ্রার্গন৷ করায় কলি* 
কাত! মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের , 
_ অস্বিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সাজ্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮, 81. 0 ) ডাকার জ্ুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়। লিখিয়াছেন। 

“ই গ্রন্থ সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশোপধুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউম 
সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার নরেন্দ্রনাথ বস্থু এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম. ভি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক ) 
মভাশয়দিগের সাঁহাধা গ্রহণ করিয়াছি । তাহার! উভয়েই বলিয়াডেন যে, এই গ্রন্থ উৎরুই 
হইয়াছে । পরন্ধ আমি ভাক্তার গিরাশচন্জ্র বাগঞ্ভীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীথকাগ 
. ঘাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হুম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাতকন এবং বাহিরের 
 চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত. স্বীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইপ্ল থাকি। শ্ত্রীরোগ চিকিৎস! সঙ্থন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে | & 
,ম্যাকনাটোন জোদ্সের উৎকষ্ট গ্রন্থের অশ্তুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত ইহ! একখানি উৎকুষ্ট গ্রন্থ ।” 
বঙ্গীয় ফিতিল হম্পিটাল সমৃছের ইনস্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগডেলী 0. [. দু, 
1, মছাশয় ১৯০০ থুষ্টাব্ষের ২৯শে মার্চের ৪9 নং সারকিউলার দ্বারা সকল 
সিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিপিপালিটী এবং ভিষ্রীন্ট 
বোর্ডের অধীনে ঘত ভিস্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ভিম্পেক্দারীর অন্ত এক এক খণ্ড 
মরু গ্রন্থ ক্রয় কর! আবশ্তক। 

উরিপি ভিন্পেন্সারীর ভাক্জার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ কাব।1 দ্ধ সিভিল 
 শার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাইতে পারেন ।. 
- গ্তর্ণমেন্টের নিজ ভিন্পেন্সারীর ডাক্তারের জন বছুসংখ্যক গ্রঙ্গ ক্রয় করিয়াছেন 
রি কার যিঙিল গাঞ্জীনের নিকট জাবেদন করিলে এক গর পাঃবেন। ৃ 











চা ১৯শ খণ্ড । | এপ্তরেল; ১৯০৯। 


7 || ২। দীর্ঘায়ু লাভের উপায় ফি , শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশ্চন্্র রায়, এল, এম্‌. এস্‌ 
ও। সংক্রামক পোখ " জীযুক্ত ডাজার দেবেন্দ্রনাথ রায় এল্‌, এম্‌, এস্‌ 
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৪র্থ সংখ্যা 


০ 4. 








 সটীপত্র। 


বিষয় ।  লেখকগণের নাম । 


১ ॥ অনিজ্ঞ। ৪৪৪ 





অগ্রিম বার্ষিক মূল্য ৬২ টাঁকা। 
প্রীতি সংখ্যার নগদ মূল্য এক টাকা । 


রী... 


কলিকাতা । 











৬১ আশশ্রসস* হাহা হি +০৬০০০০০০ (ার এ 





» শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ, এল, এম, এন 


ছি | ২ চি রায়বাগান দ্র, ভারতমিহির যন্ত্রে গ্রসহেখর ভটটাচার্ধা দ্বার! মুদ্রিত 
রা ও সান্তাল এও কোম্পানি স্বার! প্রকাশিত। 


পৃ 


১৪৯ |. 


৪৬৬ ১২১ 
* ১৩৮ 
৪৬৩ ১8৩ 
৪১ ১৫৬ ||. 
»॥ ১৬০ 










ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক' মাসিক পত্রিক1। 


স্পা স্তার. 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্যও তু তৃণবৎ ত্যজাং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 






এপ্রেল, ১৯০৯ । ] 


৪র্থ সংখ্যা । 


অনিদ্রা । 


(10509101019 ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ, এল, এম, এস । 


অনিদ্র| একটা ব্যয়াম নয় ; কিন্তু অন্তান্য 
ব্যারামের একটা অবস্থা মাত্র। মানব 
জাতিমাত্রেই জীবনের অন্ততঃ কোন এক 
_ অংশে এই অনিদ্রার অবস্থা হইতে ত্রাণ পাই- 
যাছে কিনা, সন্দেহ ও এই অবস্থা সচরাচরই 
দেখিতে পাওয়া যায় বলিয়! চিকিৎসক 
মাত্রেরই এই বিষয়ের মূল কারণ ও তদ্রপ 
. উপযুক্ত চিকিৎসার যতই জ্ঞান লাভ করা 
যায়, ততই যে ম্নবজাতির পক্ষে সুফলগ্রদ। 
তাহার আর কিছুই সংশয় নাই। উপরোক্ত 
উদ্দেশ্তে, যদিও এই অনিদ্রা! অবস্থ। বিষয়ে 
সকলেরই জ্ঞান আছে, তথাপিও সদীসর্বদাই 
এই অবস্থার চিকিৎসার জন্য, রোগী চিকিৎ 
কের শরণাপন্ন হওয়ার দরুণ আমি বথা" 


সম্ভব অনিদ্রার কারণ ও চিকিৎসার 
প্রণালী বিষয়ে যৎকিঞ্চিৎ বর্ণনা করিতে 
প্রয়াস পাইলাম। অনিদ্রা অবস্থা! বর্ণন! 
করিতে হইলে পূর্বাহ্রে, নিদ্রাটী কি ও নিদ্রা 
কি প্রকারে সাধিত হয়, তাহা জানা বিশেষ 
দরকার । 


নিদ্রা । ( 916৩2) 


নিদ্রাটী একটা দ্গায়বিক কার্য্য মাত্র; 
সমঘ্ত ক্বত্ততেই ইহা! একটা জ্ঞাত ও সী 
কার্ধযকারী ক্ষমতার লোপান্তর মাত্র। ইহা 
আত্যন্তরিক কার্ধ্যের হীনত! কিংবা! বাধকতা 
অথবা বাহিরের বস্ত জ্ঞানের অনবরত ব! 
স্বরিত বিচ্ছেদের উপরই নির্ভর করে। নিষ্বা” 


পর 


১২২ রি 
বস্থায় মন্তিক্ষের বস্ত জ্ঞানের নানা স্তরের বিচ্ছেদ 
হয়, জাগ্রতাবস্থার় তাহাদের পুনঃ অবিচ্ছেদ 
_ষা সংযোগ হয়। এইরূপ অবস্থাত্তরই সাঁধা- 
: রণজান্তব নিয়ম এব্ঃ. এই নিন্নমের উপরই 
সমস্ত যস্ত্রের প্রাকৃতিক ও স্নায়বিক কার্য নির্ভর 
করে। কার্ধযই বিশ্রামকে এবং বিশ্রীমই 
কার্ধ্যকে আহ্বান করে। যঙ্ত্রের প্রত্যেক 
কোষেরই কতক সময় কার্ষ্যের পরে বিশ্রাম 
- প্রয়োজন হয়; বিশেষতঃ অবস্থাস্তরান্তরূপ ও 
 প্রবৃত্যন্থরূপ কার্ষের বিভিন্নতার দরুণ লায়- 
বিক যোগের বিশ্রামের বিশেষ প্রয়োজন 
এবং নিদ্রাই এই বিশ্রামের কার্ধ্য সম্পন্ন 
করে। উপরোক্ত উক্তি হইতে ইহ! অনুধাবন 
করা যায় যে, নিদ্র/ শরীর প্রকৃতির 
অবস্তস্ভাবী রূপে আবশ্তক | আমরা যদি 
কোষের জীবনের আলোচনা করি, যে 
কোষ একটী জীবাণু মাত্র ও যে জীবাণু 
কেবল মাত্র অগুলালীর় পদার্থে গঠিত, 
তাহা হইলে দেখিতে পাই যে, জীবা- 
গুর অগুলালীয় পদার্থের কার্য্যও বিশ্রামের 
উপরই তাহার শরীর পুষ্টি নির্ভর করে। 
আর যদ্দি উক্ত জীবাণুর কার্ধ্য রোধ করা 
বায় তবে জীবাণু হয়, মৃত্ামুখে পতিত হয়। 
নচেৎ খর্বাকার ও ক্ফর্ভিহীন হইয়। জড়ত| 
শ্রাপ্ত হয়। উপরোক্ত জীবাণুর কার্ষ্যের 
_লল্যায় সমস্ত জীবের জীবাণুর কার্ধ্যও বিশ্রামের 
- উর জীবের শরীরপুষ্টতা নির্ভর করে। 
... সাধারণতঃ এই বিষয়ে ছুইটা প্রশ্ন উত্থিত 
; হইতে পারে--প্রথম প্রশ্ন এই যে,নিদ্র/র শরীর 
পদ প্রগালীর উপর কোন ভিতি আছে কি 
পা? দ্বিতীয় প্রশ্ন এই যে, ধস্ত্রের কার্য 
- রোধের কারণ, কি 1. 


"বি 





প্রথম প্রশ্নের উত্তরে জীবতত্ববিৎ, নৈয়া- 
য়িক এবং পরীক্ষাতত্ববিৎ গণ নানা মত 
প্রকাশ করেন। এ সমস্ত মত কেবল অন্ু- 
মানিক মাত্র। নিদ্রা মস্তিষ্কের রক্তহীনতা 
বা রক্তাধিক্যের দরুণ হয় বলিয়া অনেকেই 
মত পোষণ করেন। ক্লড$ বারনার্ড, মসো, 
হামন্ড ডারহাম্‌, ভূবেল ইত্যাদি মহোদয়গণ 
নিদ্রা মস্তিষ্কের রক্তহীনতার দরুণ হয় বলিয়া 
বিশ্বাম করেন। ভূবেণ ও লোপিন মহোদয়" 
গণের ন্যায় অন্যান্য মহোদয়গণ মন্তিষ্বের 
ডেন্ডাইটস্‌ এর শাখা ও প্রশাখা বৰ' 
কুঞ্চন দরুণ তাহাদের মধ্যে নিজেদের সংযোগ 
সম্বন্ধ বিচ্ছেদ হওয়াই নিদ্রার কারণ বলিয়া 
বিশ্বা করেন। শস্থলে ডেনডাইটস্‌ 
কাহাকে বলে, তাহাই পুর্বে জান! দরকার! 
মন্তিফ সাধারণতঃ শ্বারবিক ও অন্তান্ত 
বিধান উপাদান ও রক্ত চলাচলের নালী 
দ্বার গঠিত) এই স্নায়ৰিক কোষ হইতে 
বৃক্ষের শিকরের ন্যায় সরু অণ্ড লাঁলীয় পদার্থ 
হশ্লি্ শিকড় বাহির হইয়াছে এবং ইহারা 
একে অন্যের সহত সংযোগ হয় এবং ইহ! 
মস্তিষ্কের উপরিভাগে সাধারণতঃ স্থাপিত 
আছে। এই ত্সায়বিক' কোষের শিকরের 
নাম ভেন্ডাইিটন্‌। আমাদের শারীরিক ও 
মানসিক বৃত্তি ইতাদি চলাচলের শাসন শক্তি 
এই স্নায়বিক কোষেই ন্যস্ত আছে। স্থতরাং 
যখনই এই ডেন্ডাইটস্‌ কুপ্চিত হয়, তখনই 
নিম্নের ডেন্‌ ডাইটস্‌ এর সহিত সংযোগের 
বিচ্ছেদ হয়? তদ্দারুণ আমাদের বাহিরের বস্ত 
জ্ঞান ইত্যাদির লোপ হয় ও পূর্বের মতাস্ছু-- 
সারে নিদ্রা আইসে। গলজীর নিয়মান্থ- . 
সারে কোষ রঞ্জিত করিবে দেখা যা রর 





ূ এপ্রেল, ১৯৯৯.]7৮ _ 'অনিদ্রো 1৯ ১২৩ 
যে, কোকো রাঙারার ও বিশ্রামা- | হীনতা ষে নিউরনম্‌ কুধ্চিত হওয়া ও সময় 
জীপ রঞ্জিত হয় । সময় শরীর গঠন উপাদানে বিষ সঞ্চয় 


নিদ্রার কারণের মতামতও একই রকম 
অস্থায়ী । 

রাসায়নিক তত্বান্থুদারে পিটন্‌ কফার 
ভয়েট এবং ফ্লুগার মহোদয়গণের মতে 
মন্তিষ্ষের মৃচ্ছ? হয় এবং এই মৃচ্ছণ কতক 
"সময়ের অন্তর অন্তর হয়। অথব! ওবারষ্রিনার, 
বিং, এরের! ইত্যাদির মতে মস্তিষ্কে কতক 
সময় অস্তর অন্তর বিষাক্ত বস্ত সঞ্চিত হওয়ার 
দরুণ স্লায়বিক কেন্দ্র উত্তেজিত হয় । বোকর্ড 
দিগের মতে প্রআথবে একরকম বিষ দেখিতে 
পায়, যাহীতে নিদ্রায় অভিভূত করে । ডিভয় 
প্রাকৃতিক অস্মসিমূ নিয়মান্থুসারে নিদ্রর 
কারণ ব্যাখ্যা করেন । এই অন্মসিস্‌ নিয়মানু- 
সারে শৌণিতবহা নলী হইতে শোৌণিতের রম 
বাহির হইয়া! আসার দরুণ শোণিত ঘনীভূত 
'হয় ও শোণিত চলাঁচলের গতি কমাইয়! দিয়া 
 কিঞিৎ রোধ করে। স্থৃতরাং জ্ঞান অপরিষ্কার 
হয় ও তজ্জনিত জীবদেহের রসের সাধারণ 
স্বাভাবিক ও সমান সম্বন্ধের ব্যতিক্রম হওয়ার 
দরুণ নিদ্র। আইসে। অন্য একজন লেখক 
বলেন ষে, নিদ্রা মস্তিষ্কের একটা প্রত্যা- 
বর্তক বা স্বাভাবিক ক্রিয়া মাত্র। সর্ব- 
শেষে কেহ কেহ মত প্রকাশ করেন যে, 
মস্তিষ্কে নিদ্রারও এক বিশেষ কেন্দ্র আছে, 
যাহার দকণ নিদ্রা! কার্ধ্যও অন্যান্য কার্ধ্যর 
ন্যায় সম্পন্ন হয়। 
_. যাহা হউক উক্ত মত সকল গ্রীহানীয় 


_ হউক আর নাই হউক, নিস্রার কারণ ও কার্যয- 


 এরণালী এখনও বিবেচনাধীন। কেন না 


২ উষ্ত গতে মস্তিষ্কের রত্তবৃদ্ধি কিংবা রক্ত- 


হওয়াই কারণ, এখনও তাহা নিশ্চয় রূপে 
ব্যাখ্যা করা যায় না । 

স্বাভাবিক নিদ্র/ অস্বাভাবিক নিদ্রা 
হইতে পৃথক করিবার জন্য উক্ত মত ' সকলের 
বিষয় আলোচন! প্রয়োজনীয় এবং নিদ্রার 
অভাবের চিকিৎসা করিবার সময় এই সকল 
মতের বিশেষ সহায়তা পাওয়া যাইতে পারে। 

নিদ্র! স্বাভাবিক ও অস্বাভাবিক উভয় 
(ব্যারাম জনিত) হইতে.পারে | বথ! “নারকো- 
লেপছি” ইহাতে দিনের কোন সময়ে অবস্থা 
অবশ্ত নিদ্রাভিভূত হইবে ; ণ্লেখারজি” ইহা 
একটা হিষ্টিরিয়ার ক্রিয়ামাত্র ও সচরাচর 
হিষ্টিরিয়ার আক্রমণের পর দেখা যায়। 
সুম্নাম্বলিজম' ইহাও একটি হিষ্টিরিয়ার 
কার্ধ্য ও ইহাতে রোগী নিদ্রাবস্থায় বেড়ায়। 
নাইট টেররস্‌--ইহাতে ছোট ছোট ছেলে 
মেয়েদের রাত্রে জাগ্রত করায় ও ভীত চকিত 
সম্তর্পণে পিতা মাতার সন্মুখে বর্তমান সত্বেও 
অজ্ঞান অবস্থার চীৎকার করায় । পল্লিপ্‌ 
ছিক্নেস্” ইহা একটী আফ্রিকাদেশীর় 
ভয়ানক জীবাণুজনিত ( 17020050121 
8869) ব্যারাম। উপরোক্ত অন্বাভাবিক 
নিদ্রার বিষয় নিয়া আমরা আলোচনা করিব 
না। এই সমন্তই আশ্চর্য্য কাধ্য ও 
বিশেষ পড়া শুনার বিষয়। আমরা এখন 
একেবারে “ইন্সম্নিয়ার বিষয়' আলোচনা 
করিব। ইহাও নিদ্রার একটা অস্বাভাবিক 
অবশ্থা মাত্র এবং ইহাতে নিদ্রা ঘন ঘন: 
ভাঙ্গিয়। যায় ও অর্ধনিদ্রাতে পরির়া. 


অনিদ্রা । 


নট. “ইন্দমনিয়! ছুই *রকম--(ক) সম্পূর্ণ । 

(খ) অসম্পূর্ণ । পূর্বেই লিখিয়াছি যে যদিও 
নিদ্রার কারণ ও প্রণালীর বিষয় কিছুই ঠিক 
রকম জানা নাই, তবু ইহা আশ্চর্ষ্যের বিষয় যে 
অনিদ্রা বা নিদ্রাহীনতার বিষয় তদপেক্ষা 


সহজে ও সম্তোষরূপে ব্যাখ্যা করা যাইতে: 
পারে | 


ব্যারাম ও যে যে অবস্থায় ইন্সমনিয়ার 
উত্পত্তি হয় তাহ! নিম্নলিখিত প্রণালীতে 
বিভাগ কর! যায়, ষথা-- 


0১) অনিদ্রার আনুষঙ্গিক কারণ । 


সাধারণতঃ দেখা যায় যে, বাঁড়ী কিন্বা ূ 


কোন স্থান বা বিছানার পরিবর্তন কখন 
কখন অনিদ্র! আইসে এবং এই অনিদ্রা সম্পূর্ণ 
কিনব! ক্ষণস্থায়ী হইতে পারে । বিছানার ছার- 
পোকা কিম্বা মসার আধিক্যেও অনেক সময় 
নিদ্রা! হয় না, কোন রকম উত্তেজনায় মনের 
চাঞ্চল্যে, হঠাৎ কোন ভাল ব! মন্দ সংবাদে, 
নিজের জীবনের কিংবা সম্মুখ ও দুরবর্তা 
কোন আত্মীয়ের কোন সৌভাগ্য কিনব 
ছুর্ভাগ্য ঘটনা শবশতঃ, কোন মনস্তপ্টি ও 
_অনঃগীড়া কিন্বা বিশেষ চিন্তায়, কোন 
পূর্বনিবিষ্ট মনের দরুণ, কোন নির্ধারিত 
সময়ে নিদ্রা হইতে উঠিবার মানসে, গুইতে 
ষাইবার পূর্বে মানসিক কারের আধিক্ো, 
কোন এক বিষয়ে অধিককাল এক মনে 
চিন্তার দরুণ--ষে চিত্ত! সচরাচর বৈজ্ঞানিক ও 
র্শিনিকদিগের মধ্যে দেখ! যাঁর, অথবা 
ফোন কারণ বশতঃ কোন একটা প্রয়ো- 
জসীয়, কার্য 'নিষ্রা যাইবার সময় সম্পরর 


এ পর | 


করিবার মানসে অতি ব্যগ্রতার দরূণ, সময়ে 





টি ৃ নিন সা 





সময়ে নিদ্রার বিশেষ বাধ! হয়। রাত্রে গরম 
কিম্বা শীতাধিক্যও সময়ে সময়ে নিদ্রার 
বিশেষ বাধা দেয় । ্‌ 

যদিও উপরোক্ত কারণসমূহের দরুণ 
অধিক সময়ে নিদ্রার ব্যাঘাত হয়, তথাপি 
প্রত্যেক মানুষের বিশেষত্বের উপরও যে 
অনিদ্রা অনেক সময় নির্ভর করে, তাহা সদ! 
সর্বদাই মনে র্লাখা কর্তব্য। অনেক সময় 
দেখা যায় ষে, এক কারণের জন্তই এক জনের 
নিদ্রাভাব হয় ও অন্ত জনের নিদ্রার 
একেবারেই কোন ব্যাঘাত হয় না, নচেৎ 
অতি সামান্ত রকমে ব্যাঘাত হয়। 

(২) ব্যাপক এবং স্থানিক বেদনা 
জাত কারণ | এই বিভাগে শরীরের কোন 
অঙ্গে বিস্তারিত আঘাতজ নিত ব! সেলুলাই- 
টিসের গ্ভায় কোন প্রদাহের দরুণ অনিজ্্রা 
আইসে। কোঁন কোন বিশেষ অস্ত্র চিকিৎ- 
সার পরে, নান! প্রকার স্নায়বিক বেদনার 
দরুণ, যাহা প্রায়ই রাত্রে বৃদ্ধি পায়, দাতের 
বেদনা, প্ররাইটিসৃ, .. ব্যাঁরাম,-- বিশেষ 
যখন গুহাদ্বার সন্ুথে হয়, সেই সময়ে, অঙ্গ 
দগ্ধ হইয়! যাওয়ায়, অঙ্গের গুড়গুড়ি ও ঠা 
জ্ঞানাধিক্য ইত্যাদির দরুণ, ত্বকের নানা" 
জাতীয় যন্ত্রণায়, এবং শ্রবণেক্্রিয়ের বণ, ঝণ, 
শকের দরুণ অনেক সময়ে নিদ্রাবির্ভাব 
হয় না। এই সমস্ত সময়েই বেদনা অনিজ্ভার 
একটী বিশেষ কারণ। 

0৩) সাধারণ পরিপোধণাভাব । 
যখন শরীর পোষণাভাবে স্বাভাবিক হূর্ববলত৷ 
আইসে ও শরীর জীর্ণ শীর্ণ কন্কালবৎ হইয়া! 
যায়, তখন নিজ্বার অনেক সময় ব্যাঘাত হয় . 
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অথব| একেবারে অনিদ্রা আইসে । কেবল | এবং হৃৎপিণ্ডের উপর বেদনা অন্থতব হওয়ায় 
বিশেষ বিশেষ ব্যারাম যাহার দরুণ শরীর | নিদ্রার বিশেষ ভাবে ব্যাঘাত হয়; হাৎপিণ্ডের 
পৌষণাঁভাবে শরীর জীর্ণ শীর্ণ হইয়! যায়, | ব্যারামের রোগী কখনও উপযুক্তরূপে নিদ্রা 
তাহারাই যে অনিস্রার জন্ত এক মাত্র দায়ী | যায় না এবং তাহার হয় বসিয়! থাকে, নচেৎ 
তাহা নহে; যে মকল ব্যক্তির চতুর্দিক বিশেষ : ঠেস্‌ দিয়! শোয়া অবস্থায় থাকিতে বাধ্য হয় 
অস্বাস্থ্যকর এবং ক ও খাদ্যাভাবে মন্তিফে | এবং তাহাদের মাথা নাড়িতে নাড়িতে ক্ষশিক 
রস্ত সঞ্চালনের বেগাভাব ও হীনতার নিদ্রাভাস হইতে দেখা যায়। তাহার! সময় 
দরুণ, যাহার! মলিন, ছুর্ধল ও কঞ্কালবৎ : সময় এমন সন্তর্পণের সহিত জাগিয়। উঠে যে 
হইয়াছে, এই অনিদ্রা তাহাদের ভিতরও দেখা | তাহার! নিদ্রা ত্যাগ করিবার বিশেষ প্রয়াস 
যায়। সাধারণতঃ এই সকল ব্যক্তির! | পায় ও চিন্তিত হয়। প্রশ্াবাধিক্যের সহিত 
তাহাদের কার্ধ) উপযুক্তরূপে সসম্পন্ন করিতে | কিডনীর ব্যারাম এবং যকৃতের সন্কোচনেও 
পারে না। তাহারা অনেকেই অলস এবং । নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। পাকস্থলীর বা অস্ত্রের 
অলঙত। শরীর পৌষণাঁতাবের সহিত সংযোগই । ডিন্পেপনিয়া রোগে কখন কখন নিদ্রা হয় 
অনিদ্রার কারণ; অবশ)ই ইহা ব্যক্তির | না। টক্উদগার, পাকস্থলীর পুর্ণত! জনিত 
বিশেষত্তের উপরও নির্ভর করে; এক জনের ৰ অস্বচ্ছন্দ৩, পাকস্থলীর ভার অন্থভব 
অন্তজনের স্তায় অনিদ্রা হয় না। যে কারণে; অথব! পাকস্থলীর শুম্ত বলিয়া অনুভব, 
একজনের হয়ত গভীর নিদ্রা আবির্ভাব এবং পেটে বায়ু একব্রিত হওয়ায় অনেক 
হয়, সেই কারণেই তখন অন্তের একেবারেই ; সময়ে রোগীকে নিদ্রা হইতে বঞ্চিত 
অনিদ্র! কিংব' সামান্ত নিদ্র। হয়। অনেকেরই : করিতে পারে অথবা যৎকিঞ্চিৎ নিদ্রান্থভৰ 
নিদ্রর বিশেষ ব্যাঘাত হয়। সাধরণতঃ | করাইতে পারে। এনিমিয়া, ক্লরসিস 
যদি ক্ষুধা রাখিয়া! শুইতে যাঁয়, তবে দেখা যায় । ইত্যাদি রক্তের ব্যারামের অনিদ্রা একটী লক্ষণ 
অনেকে নিদ্র। যাইতে না পারায় অধিক | মাত্র, রক্তহীনান্ত্রীলোক অনেক সময়ে নিদ্রা- 
কাল বিছানায় জাগিয়! গুইয়। থাকে এবং | ভাবের বিষর অভিযোগ করে । আরথ,ই'টিস্‌, 
অনেকে মধ্য রাত্রিতে খাওয়ার জন্ত জাগিয়! | গাউট, ডায়েবিটিস্‌ এবং আরটিরিও স্বেরো 
উঠে এবং যে পর্য্যন্ত কিছু না থায় সে পর্য্যস্ত | সিস্‌ ব্যারাম অনিদ্রার এক 'একটী কারণ। 
খ্ুমাইতে পারে না। সাধারণতঃ বৃদ্ধদের ঘুম হয় না। দেখা যার, 

(8) যাক্্রিক গীড়া ।-_নান! প্রকার | সম্ভবতঃ ইহা আরটিরিওষ্কেররোসিস ব্যারামের 
ব্যারামের ভিতর হৃৎপিণ্ডের ব]ারামে নিদ্রা! | দক্ুণই হয় না। 
ভাব একটা প্রধান লক্ষণ। হৃৎপিণ্ডের] (৫) (৬) সংক্রামক এরং বিষ- 
ব্যারামে যখন সক্কোচন সম্পূর্ণরূপে হইতে |ক্রিয়াজনক জীবাণু কিংব! উত্তেজক পদার্থ 
. পারে না, তখন রোগীর শ্বাস প্রশ্বাস লওয়া কষ্ট ! জনিত|ব্যারামে রক্তের পরিমাণ ও গুণের পরি- 
. হয়, গুইতে পারে না, হ্ৃৎপিও ধড়ফর করে | বর্তনই কখন কখন অনিজ্রার কারণ। ছেলে 





বিস্ | 
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রো নে পাকহনীর ও অন্ত্ররে নিজের 
টি £পুবিষে জর্জরিত হইয়৷ জর হওয়ায় প্রায়ই 
রা অনিদ্রা আইসে ৷ টাইফ রেড, জর, গ্রিপ,, 
.... নিউমনিয়া ইত্যাদি ব্যারামের আক্রমণ 


:”  অময়ে অনিদ্রা একটি বিশেষ লক্ষণ । জীবাণু. 


জনিত ব্যারামে অধিক জর সদা নিদ্রার 
বিপক্ষ, ইহাতে চঞ্চলতা, ঘর্দ ও সহজে 
উত্তেজিত হওয়ায় রোগীকে দূর্বল করিয়া 
ফেলে ও রোগী শুধু ভোরে নিদ্রায় অভিভূত 
_.. হয়। কখন প্রলাপের সহিত জরাধিক্যে উপর্য্যো- 
পরি দিন রাত্রি নিদ্রা আসিতে বাধা দেয়। 


ইহা সাধারণতঃ জীবাণুজনিত ব্যারামে দেখা 


যায়। 'তখন এই ব্যারাম উপরি উক্ত নুতন 
| কিংবা পুরাতন উত্তেজক নিজের বিষে জর্জরিত 
 হুইয়া ব্যারামের উপসর্গের সহিত ইহা মিশ্রিত 


-. সৃয়। যদি কোন মদখোর ব্যক্তির টাইফয়েড 


- মিউমনিয়া ব! অন্তান্ত রকমের জর হয় তবে 
_. প্রলাপ শীঘ্র শীপ্র আসিয়া! উপস্থিত হয় এবং 
: গনি সম্পূর্ণরূপে বিরাজ করে। 

৯, উত্তেজক পদার্থের পরিমাণানুসারে অনিদ্রা 
 আইসে; যখন তাহার! পুরান হয় এবং 
রি রোগী তাহার ব্যবহারে অভ্যস্ত হইয়! যায় 
-- তখন তাহার নিদ্রার তত বাধা হয় না। 
্ যাহা হউক যখন অধিক পরিণাঁণে পান 
-. করা যায়, তখন নিদ্রা হয়, নচেৎ আংশিক 


সি সম্পূর্ণ রূপে নিদ্র! বাধা পায়। ভয়জনক 


আপে রোগীকে জাগ্রত করিয়। দেয়। 
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নুতন 
' মধ্যবিৎ মদ উত্তেজনায় প্রায় সময়েই অনিতা 
এআনিয়ন করে। পক্ষান্তরে নূতন অধিক 


(উত্বেজকে রোগীকে নিদ্রায় আকর্ষণ করে 
এবং শীই তাহাকে অজ্ঞান করিয়া ফেলে। 


১৯০০ সত জ 
করেও ৮0008 


ফল সমন্তেই জানেন। হিষ্টিরিয়৷ ও অন্তান্ 
মানসিক ব্যারামে মদ, চা ও কাফী পান 
কর! নিদ্রার পক্ষে বিশেষ অপকারী ) ইহাও 
সত্য যে কোন কোন সময়ে তামাক, মদ, 
ও কাফী পান করিলে নিদ্র! হয় দেখা যায়। 
কিন্ত সাধারণ অভিজ্ঞতায় আমাদের শিক্ষা 
দেয় যে, সময় সময় বা অনবরত. যে রকমেই 


শাহাদের পান কর! যাউর তাহাতেই তাহার 


স্নায়ু যন্ত্রের কার্যে্র উপর নিশ্চয়ই বাধ! দেয় 
এবং বিশেষতঃ নিষ্ঞার ব্যাঘাত জন্মায় । 


(৭) মানসিক গীড়া। নানা রক 


ইন্সেনিটিতে অনিদ্রা একটী সাধারণ 
লক্ষণ । এই গনিদ্রা কোন উত্তেজিত 
অবস্থার বা কোন অনবরত ভয়াবহ 


মনের ভাবের ফল। কখন কখন ইহ! কোন 
মনের ব্যারামের যাহা ক্রমান্বয়ে গভীর ও 
বর্ধিত হইতেছে, তাহার ফল মাত্র; যখন 
কোন মনের ব্যারামের ফল মাত্র হয় তখন 
সময়ে সময়ে এই অনিদ্রা ভাবি মনের বিশেষ 
অস্থুখের যাহার দরুণ আস্তে আস্তে মনের এক 
ংশপরে অন্ত অংশকে গুপ্ত ভাবে আক্রমণ 
করে, তাহার অনেক পূর্বে দেখ! যাইতে 
পারে। কেন বাহিরের কারণ ব্)তীঁত 
অধিক কাল স্থায়ী এবং অনবরত নিদ্রার বাঁধা, 
মধ্যে মধ্যে নিদ্রা ও আংশিক নিদ্রার ইতিহাস 
অতি গভীর ব্যারামের লক্ষণ মাত্র। এখন. . 
উন্মাদ ব্যারামের নানা স্তর রিনি 
বিষয়। ৰ 
সাধারণ প্রলাপ যাহ! উত্তেজক বাধ 
জনিত, অত্যধিক মদ পান জনিত, ব্যারামে 
দেখা যায়(তাহাকে ডেলিরিয়াম টি,মেনস্‌ বলে) 
এই ডেলিরিয়াম টিমেনস্‌ যে কম্পন সহিত. 
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গভীর উত্তেজনার অবস্থা তাহ! সকলেই জানেন 
এবং ইহাতে রোগী তাহার সমস্ত ইন্জিয়ের 
নিদ্রা ও জাগ্রত অবস্থায় ভয়াবহ স্বপ্ন দেখে 
এবং তদ্দরুণ তাহার নিদ্রা আইসে না এবং 
এই নিদ্রা আনয়ন কর একটী বিশেষ কই- 
সাধ্য । 

মানস রোগের মধ্যে “মেনিয়া” অন্ত 
এক ব্যারাম, এই ব্যারামেও রোগী উত্তে- 
জিত থাকায় অনিষ্তড এই রোগের একটা 
প্রধান লক্ষণ। রোগীর জীবনের প্রত্যেক 
স্তরে এই উচ্চ মানমিক অবস্থ। প্রকাশ পায় 
এবং বিশেষ বিশেষ ইন্দ্রিয় সকল অনবরত 
উত্তেজিত অবস্থায় থাকার দরুন রোগার 
নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। মেলেঙ্কলিয়া 
রোগে রোগী নিজে নিজকে দোষে. 
মনে মনে বেদনা অনুভব করে, নিজে 
শারীরিক ও মানসিক অপদীর্থ বলিয়া মনে 
করে, নিজকে নিজে ধ্বংশ করিতে চায় এবং 
দিনে রাত্রে সকল সময়ে রোগী পাপের 
গ্রলাপকে--যেন সেই পাপের আর ক্ষম! 
নাই; এই সমস্ত লগ্ষণই রোগীর অনি- 
দ্রার প্রচুর কারণ। এই প্রকার পুরাতন 
পাগল যে সদাই ভাবে, রীতিমত রচিত 
প্রলাপ বকে বা স্বপ্ন দেখে যে বিশেষ কোন 
কার্ষ) সম্পন্ন করিতে অনবরত কল্পনা! করে, 
যাহার অস্তঃকরণ ঠিক এক দুষিত ভাবে 
নিবিষ্ট, যে তাহার ঈর্ধার অবস্থায় ছই এক জন 
ব্যক্তিকে তাহার মনে সদ! জায়গা দেয় এবং 
যে এই প্রতিহিংস। পালনের জন্ত সদা 
চিত্ত! করে, তখন নে জাগ্রত অবস্থায় 
স্বপ্নও বিভীধষিক! দেখে ও নিজ হইতে 


টা হ্র। 


ডিমেনসিয় প্রকারে রোগী প্রায়ই. 
বিভীষিক! দেখার দরুণই অনিত্ী ভোগে, :. 
বৃদ্ধ পাগলের (যে বয়সের "দরুণ পার্ল 
হইয়াছে ) যে কেবল মন্তিফই নষ্ট হয় তাহা .. 
নহে, তাহার আরটিরিওস্কেল্রসিস. ব্যারাম ও : ; 
তদ্দরূণ সে অনিদ্রা ভোগে, সে সর্বদা 
অত্যাচীরিত হুইবে বলিয়া মনে করে ও 
তাহাতে যন্ত্রণ! পায় এবং সদাই,'তাহাকে কেহ 
গ্রতীরিত করিবে কেহ তাহীর জিনিষ চুরি 
করিবে ঝ। তাহীকে কেহ মাবিৰে বলিয়। ভয় 
করে এবং যখন এই প্রকার পাগলে তাহার 
নিজের রচিত শক্রকে দেখে বা! তাহার বিষয় 
শ্রবণ করে, তখনই সাধারণতঃ তাহার নিদ্রার 
ব্যাঘাত হয়। যে সমস্ত মানসিক অবস্থায় | 
অনিদ্রার উৎপত্তি হয় তাঁহার বিস্তৃত বিবরণ 
দেওয়! এই স্থানে আর বিশেষ দরকার মনে 
করিনা । কোন কোন মানসিক ব্যারামে 
অনিদ্রা যে একটী বিশেষ লক্ষণ, তাহা উপ- 
রোক্ত মানসিক রোগের বিবরণ হইতেই বোধ 
করি অনেকেই বুঝিতে পারিয়াছেন। মোট. 
মুটি আমর! এই বলিতে পারি যে, যাহারা 
বিভীষিকাময় প্রলাপ বকে ৰ৷ স্বপ্ন দেখে 
তাহারাই অনিদ্রায় বিশেষ ভোগে এবং ইহা 
বেশ অনুধাবন কর! যায় যে, তাহাদের মনো- 
যোগ ও আশ! ভরসা অবস্থায় নিজে একে- 
বারে ৰিমোহিত হওয়াই অনিদ্রার কারণ এই 
সমস্ত রোগীর ভিতরের জান বিকৃত হয় এবং 
রাত্রিই পুনরায় রোগীকে পূর্বের স্তায় বিভী- 
ষিকাপুর্ণ লক্ষণের দ্রিকে আনয়ন করে । উত্তে- 
ভ্রিত রোগীর হয় নিদ্র! কম হয়, নচেৎ প্রায় 
একেবারেই হয় না! এবং এই নিন্ত্া নামা 


গ্রকার বিভীষিকা স্বপ্নে পরিপূর্ণ এবং এই. 


ভিষক্বর্পণ | 
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স্ব | জোগীর অন্ুস্থ যাস্ত্রিক জ্ঞানের সহিত । রক্কের পরিবর্তনে নর কোষ ও তীগার 


সম্বন্ধ । প্রকত মানসিক ব্যারাম উৎপন্ন 
হওয়ার পূর্বেই অনেক সময় পর্য্যন্ত অনেক 
রোগী এই অনিদ্রায় ভোগে, এই বিষয় পুনঃ 
বিশেষ' প্রকারে বলা হইতেছে এবং অনেক 
সময়ে এই অনিদ্রা কেবল ভাবী বড় ব্যারামের 
পুর্বব লক্ষণ মাত্র । 

এ যখন অনিদ্র। কোন স্নায়ুর চঞ্চলতা ব 
স্মরণ শক্তির হাস বা! সাধারণ রোগের অব- 
সাদের সহিত হয়, তখন ইহা বিশেষ সন্দেহের 
চক্ষে দেখা দরকার । রক্তের অবস্থা এবং 
বিশেষতঃ শোণিত সঞ্চাপই পাগলের অনিভ্রার 
ক্কারণ বলিয়া বিশদরূপে বুঝাইয়া দিতে 
'পারে। অস্ত্রের ও অঙ্গান্ত কারণে নিজের বিষে 
নিজের উত্তেজন! ও নালী হীন গ্রন্থির কার্ধ্য 
বিক্কৃতিই অনিদ্রা এবং মনের ভাবের 
পরিবর্তনের মূল কারণ। রক্ত সঞ্চাপের 
'পরিবর্থনই সম্ভবতঃ অনিদ্রার সোজা 
কারণ বলয়! বোধ হয়। স্বাভাবিক নিদ্রায় 
“শোণিত-সঞ্চাপ মধ্যবিধ থাকে । কিন্তু খনই 
ই সঞচাপ কমে ব৷ বৃদ্ধি পায়, তখনই অনিদ্রা 
“আসিয়৷ উপস্থিত হয়। 

(৮) স্নায়বীয় ব্যারাম | ম্লায়বিক 
ব্যারামে অনিদ্রা প্রায়ই দেখা যায়। 
বন্ততই কখন কখন অনিদ্রার বিষয় জানাই 
বিশেষ দরকার; কেননা সময়ে সময়ে এই 
অনিদ্র। রোগ শ্ায়বিক কিংবা মাঁন“সক 
গভীর ব্যারামের পূর্ববর্তী লক্ষণ মাঝ । 
মস্তিষ্কের ব্রণ,উপদংশ বিষ, রক্তনালীর প্রদাহ, 
ক্লাব, কোমলতা ও আরটিরিয়ে! 
ছ্বেলিস্‌ দ্বাযবিক যন্ত্রের ব্যারামে অনিষ্রা 
কটা বিশেষ. লক্ষণ | এই সমস্ত অবস্থায় 


সৌত্রিক বিধানের উপর উত্তেজক কার্য; 
_করার দরুণ অনিদ্রার উৎপত্তি হইতে পারে। 
মস্তিষ্ধে উপদংশজ বিধান সঞ্চয়, ব্রণ এবং 
মস্তিফ্বের ভিতর রক্ত সঞ্চাপে বেদনা উৎপন্ন 
করে এবং এই বেদনা সময় সময় অতি উৎ- 
কট হয় এই অনিদ্রা বেদনা! ও রক্ত চলাচলের 
ব্যাঘাত দরুণ হয় । মেনিন্জাইটিন্‌ ব্যারামে 
রক্তনলীর প্রদাহ জনিত উত্তেজন। ও জর 
অবস্থা রক্ত সঞ্জালনের বিকৃতির সহিত 
মিলিত হইয়৷ মন্তিক্ষের উত্তেজনা ও অনিদ্রা 
উৎপন্ন করে। ইহা? সত্য যে, মস্তিষের ব্রণ, 
মেনিন্জাইটিস্‌ এবং গামেটায় শুধু রক্তনালীর 
প্রসারের দরুণও বেদন। হইতে পারে এবং এই 
রক্তনালী পঞ্চম ায়ুর শাখা ছারা শাসিত। 
মোটামুটী ভাবে ইহাও বলা যায় যে, 
মস্তিষ্কের রক্তনালীর ব্যারামে রক্ত চলাচলের 
বিকৃতি হয় এবং তাহাই বেদনা! ও অনিদ্রার 
কারণ। মেরুদণ্ডের কোন কোন ব্যারামে 
অনিদ্র সমস্ত লক্ষণের মধ্যে একটা প্রধান 
লক্ষণ। কিন্তু এই লক্ষণ তখনই প্রকাশ পায় 
যখন যেরুদ্ডের মুল ব্যারাম মন্তিফের দিকে 
বুদ্ধি হইয়!। মস্তিস্ক এবং মেরুদণ্ডের বিধান 
সমূহ আক্রান্ত হয়। স্নায়ুর ক্রিয়া-বিকার 
জনিত ব্যারামে অনিদ্র। উপস্থিত হয় এবং 
তাহাদেয় নামও অসংখ্য _খ। হিষ্টরিয়া, 
নিউগস্থিনিয়া, হাইপকণপ্ডি,য়! এবং এই সমস্ত 
ব্যারামের রোগী চিকিৎসক মাত্রেই দেখিতে 
পাঁন। একজন নিউরম্থিনিগ্ধ। বা হাইপক- 
গিয়াক রোগীও দেখা যায় না যে অনিদ্রার 
বিষয়ে বলে না) হাইপকণিয়াক্‌ রোগীরা 
নানা অনিদ্রার ম্তর বিশদরূপে . বর্ণনা 
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করিতে আরম্ভ করে, কোন কোন রোগী 
_ £কান্‌ সময় নিদ্র। যায় ও কোন্‌ সময় জাগ্রত 
হয় ও কঠ সময় জাগ্রত অবস্থায় থাকে 
ইত্যাদি ঘণ্টা, মিনিট পর্যযস্ত বিশদরূপে 
বর্ন! করে । এই সমস্ত রোগীর অনিদ্রা 
মাসাবধিকাল পর্যন্ত দেখ! যাঁর ও তাহারা 
এই বিষয় পুঙ্থান্থপু্খরূপে তাঁহাদের নোট 
পুস্তকে লিখিয়া, রাখে । হাইপকপ্ডিয়ার 
রোগীরা, সাধারণতঃ এই অনিদ্র। তাহাদের 
কোন যন্ত্রের বিশেষ কোন ব্যারামের সহিত 
সম্বন্ধ আছে বলিয়। মনে করে ও জাগ্রত 
থাকিয়া অনিদ্রার কোন কারণ বাহির করি- 
বার প্রয়াসে তাহাদের নিজের যন্্ব সকল 
অতি নুক্মরূপে পরীক্ষ/ করিতে আরম্ত 
করে ও কাজেই অনিদ্র/ আসিয়া উপস্থিত 
হয়। এই সমস্ত রোগী প্রথমকঃ তাহাদের 
হৃৎপিও, পরে মস্তিষ্কের বিষয় ভাবে, নানা 
রকম ওষধে কোন সুফল প্রাপ্ত না হইয়! 
কোন উপদেষ্টার উপদেশ না নিয়! এই বিষ- 
য়ের নানা পুস্তক পড়িতে আরম্ত করে। 
তাহার! তাহাদের মন্তিক্বের ব্রণ, সিফিলিন্‌, 
নানারকম ইন্সেনিটি ও কোন অঙ্গ 
অবসাদপ্রায় হওয়ার দরুণই অনিদ্রা উপস্থিত 
হইয়াছে বলিয়! মনে করে। যদিও ২1৩ 
“বৎসর পর্য্স্ত তাহার! অনিদ্রয় ভোগে তবু 
উপরোক্ত কোন কঠিন বাারাম শ্রকাশ পায় 
না। অনিদ্র। তাহার মনের দূরুণ এবং হৃক্ষরূপে 
প্রশ্ন করিলে জান। যায় যে, বদ্দিও তাহার নিদ্রার 
ব্যাধাত হয়, তবু সে দিনরাত্রে--২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে অন্ততঃ ৬)৭ ঘণ্ট। নিদ্র| যায়। অনেক 
হাইপকপ্ডিয়াক্‌ রোগী আছে বাহাদের স্বাভা- 
বিক নিজ! হয়, তবু. নিজায় স্বপ্ন দেখে লিনা 


মনে করে নিদ্র| হয় নাই। যদিও তাহাদের 
স্বাভাবিক ঘুম হয় বলিয়া বলা যায়, তথাপি, 
তাহ! তাহার! বিশ্বাস করে ন1। তাহারা 
অনিদ্রা ভোগে বলিয়! বিশ্বাস করে, ও. 
নিজে তাহার কারণ নির্ণয় করিবার জন্ত. 
নিজেকে বিশেষ ভাবে পরীক্ষা করে। | 

নিউরেস্থানিয়ার রোগীর সম্পূর্ণ অনিদ্রা বা 
নিদ্রার ব্যাঘাত হয় বলিয়া আপত্তি করে। এই 
ব্যারামে যদিও পুরাতন শারীরিক ও মানসিক 
ক্লাস্তির দরুন নিদ্রার আশা কর! যায়, তথাপি 
ইহার বিপরীত অবস্থাই অনিদ্রা) প্রায় দেখ! 
যার়। উৎসাহ কার্য/করী শক্তি, জায়বিক 
সন্ত্রের দ্বারা উৎপন্ন হয় না। কিন্ত সমস্ত 
শরীর পোষণ হইতে উৎপর হইয়! থাকে । ছি 
শরীর পোৌষণের ব্যাঘাতই কার্ধকরী শক্তির 
নানা পরিবর্তন সম্পাদন করে। এই 
কার্ধা সাধারণতঃ ক্ষণিক | বিজয় 
এই কার্য্যের ক্লাস্তির নাশ করে। কাজে 
এই উৎদাহ প্রচুর পরিমাণে উৎ্পষ্ত 
ও একত্রিত করিয়! রাখিতে হয়, যেন আর 
সময় ইহ। আবশ্বকমত ব্যয় করা বাইকে 
পারে। কোন ব্যারাম অবস্থার ইহার 
উৎপত্তির হাল হয় ও ব্যারামের আধিক্য হয়. 
নিউরস্থানিক ব্যক্তি সুস্থ ব্যক্তি হইতে অনেক 
কাধ্যক্ষম হওয়ার অসম্পূর্ণরপে বিশ্রামের 
আশ্রয় লয় । মন্তিষ্বে রসায়নিক কার্ষে'র 
উৎকর্ষ হওয়ায় তাহার বিধান সমৃহ্রে 
অত্যধিক ক্লান্তি উপস্থিত করে ও বিশেষ 
উত্তেজিত হওয়ায় নিদ্রার ব্যাঘাত জন্মায় ।.' 
10083০ ৪ 1881৫ র মতে ক্লান্তিতে 
মানসিক উত্তেজন! বৃদ্ধি করে। সখী 
নিউরেস্থানিকের নিদ্রা! অসম্পূর্ণ । 

রি 


ভিষক্নদরণ। 


[ এপ্রেল, ১৯১ : 





কৃ ক না ঘুমাই! পড়ে, নচেৎ রাত্রিতে 
'চিন্াযুক্ত ও উত্তেজিত অবস্থার অনেক বার 


জাগ্রত হয় | যদি নিদ্রা আইসে তবে তাহা 
দাই সামান্য ও বিভীষিকাময়, স্প্রে 
গরিপুর্ণ ।  নিউরেস্ানিকের মনের অবস্থা 
য়ে জর্জরিত ও নিজকে নিজের অধীনে 
বাখিতে অপারগ হওয়ায় নিদ্রার অভাব হয়, 
ইছাতে মন্তিফ্ের কোষ সমূহ অনবরত এক 
দ্নিগে অধ্যবসার সহিত কার্ধ্য করে। 
হি্টিরিয়া রোগী সকল, বিশেষতঃ যাহাদের 
[ঝনের অবস্থ। অতি সহজে উত্তেজিত হয় 
'ভাহার! সদাই নিদ্রা হতে চ্যুত হয়। এই 
কাামের শ্বভাবই এই যে, মনের ও স্বভাবের 
বর এবং চিস্ত। জ্ঞানের ও কার্ধেের 
বপেষ অবস্থাই মন্তিফের রোগের শ্বাভাবিক 
িশ্রামের অন্তরার হয় ও কাজেই নিদ্রার 
পাত জন্মায় । বদি ঘুমও হয়, তবু তাহা 
স্বপেও হটাৎ ভয়ে ব্যাঘাত আন্মায়। 
রিয়ার মনের ভাবের বিশেষ পরিবর্তন 
ই অত্যধিক হাসে বা কান্দে, দিনে 
সাজে অস্বাভাবিক হ্বপ্র দেখে ইত্যাদিরপে 
প্রধান মনের তাবের প্রকাশ হয়, তখন নিদ্রা 
হর কিয়া যার, নচেৎ একেবারে বন্ধ হয়। 
পরং এই নিদ্রা অতি লামান্য হয় ও অতি 
আল গুগোল ব! শ্বপ্নেই ইহার ব্যাঘাত হয়। 
মাঁধারপতঃ ক্ষণিক ইহা আঘাতজনিত হিষ্টিরো 
_নিউরেস্থেনরেড অবস্থার উপর বিশেষ লক্ষ্য 
আখ উচিত। এই অবস্থার অধিকাংশ 
রর 'রোস্রীই রেলওয়ের আঘাতে দরুণ উৎপর় 
৭ ছার এই শ্রেণীর রোগীর সকল লক্ষণের 
রিবো অনি রা প্রধান লক্ষণ । শরীরে 
1: (চিন আছাতের চিক মা থাকিলেও 












পকে সমস্ত স্াযুযস্ত্রের কার্ষ্ের এমন ব্যাত্াত 
জল্মায় যে, যখনই উক্ত আঘাতের বিষয়, স্থান 
ইত্যাদি মনে উদয় হয় তখনই রোগী ভয়ে 
জরিত ও কম্পিত ছয়। এই আঘাতের 
অবস্থার চিস্ত। রোগীর মন্তিফ কখনও ত্যাগ 
করে না এবং ইহা এমন ভাবে জরিত হইয়া 
থাকে যে রোগী কখনই ইহ! হইতে অব্যাহতি 


পায় না। এমজ্ক অবস্থার স্বাভাবিক 
ফলই-_অনিদ্র। | গ্লই অনিদ্রা রেলওয়ের 
কর্তাদের সহিত ফৌঁকদম। হওয়ার পরও 


অনেক কাল পর্য্স্ত বিদামান থাকে । এই 
আঘাতে মস্তিফের বিধানসমূহে শক এতই 
কঠোর হুয় যে তাহাঙ্গের স্বাভাবিক প্রক্কতিতে 
আনয়ন করিতে চেষ্টা করাও অতি কঠিন 
ব্যাপার । 


চিকিতস|। 


অনিদ্র/ উপস্থিত করার কারণের 
বিভাগের সহিত ইহার চিকিৎস! প্রণালীর 
ও বিভাগ বিশেষ দরকার । সেই প্রণালীতে 
চিকিৎসার বিশেষ বিবরণ দেওয়! গেল 
এবং যখনই সম্ভব তখনই অনিজ্রার 
কারণ পরীক্ষা করিয়া তাহা উৎপাটন 
করিতে পারিলেই অনিজ্ঞ! সারিয়া যাইবার 
আশা করা যায়। আমাদের মনে রাখ। 
উচিত যে, মনের উত্তেজনা, শক্‌ ও বিশেষ 
চিন্তা আমর! বন্ধ করিতে পারি না । জীবনই 
তাহাদের দ্বারা পরিপূর্ণ । তৰে ইহ! একেবারে 
বন্ধ করিতে প্রয়াস না পাইয়! মন ও চিস্তাকে 
কোন এক বিপরীত দিকে নিযুক্ত রাখিতে 
প|রিলেই বিশেষ ফল লাভের আশ! বৰ! 
ষবায়। উত্তর অবস্থায়ই হিপ-নটিবেরা। 


এপ্রেল, ১.৯ ] 


পি । 


১৩১ 





অবস্ঠ এই অসুখের রোগীদের আরভাবীন ৃ 


করিতে পারে। কিন্ত এই প্রণালী অবৈ- 
জানিক ও একেবারে অনাবশ্তকীয়। 
পক্ষান্তরে কোন কোন রোগীতে ওঁষধধের 
পিপাসা! ও অভ্যাস এরূপ ভাবে অভ্যস্থ করা- 
ইতে পারে যে, ইহা পরে ভয়াবহ হইতে পারে । 
কোন ওঁষধ ব্যবহার কবিবার পুর্বে নিদ্রা 
আনয়নের অন্ঠান্ত প্রণালী সকল ব্যবহার কর! 
বিশেষ কর্তব্য; ওষধ দ্বারা নিদ্র! আনয়ন 
করিবার চেষ্টা না করিয়া! স্বাভাবিক নিদ্রার 
চেষ্টা করা উচিত। যে সমস্ত অবস্থায় 
'মন্তিফের প্রদাহ জন্মায়, আঘাত দেয় বা 
উত্তেজিত করায় তাহা সমভ্তই অপসারিত 
করা দরকার। রোগী যতই মিতাহারী বা 
মিতত্বভাবী হউক না কেন, রাত্রে বেশী পেট, 
ভরিয়া খাওয়া উচিত নয়, রাত্রের খাওয়। 
অল্প পরিমাণে ছুপ্ধ ও ডিম হওয়া! উচিত ও 
মধ্যান্ডের ভোজনে অল্প পরিমাণ মাংস দেওয়। 
যাইতে পারে। আমাদের দেশে যে স্থানে 
মাংস ও ডিম আহার করে না, সেই স্থানে 
মোটামুটী লামান্ত পরিপাকোঁপযোগী আহার 
দেওয়া উচিত। কখনও অধিক পরি- 
মাণে আহার দেওয়! উচিত নয়। কোন 
বেলাহ প্রচ্র পরিমাণে আহার দেওয়া 
উচিত নয়। ইহার কারণ এই যে, অধিক 
পরিমাণে যেন আহারাবশিষ্ট বন্ত অস্ত্রে একত্রিত 
হইয়। কোন উত্তেজিত বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন 
করি! শরীরে শোধিত হইতে না পারে । এই- 
রূপ অবস্থায় হই আদর্শ খাদ্য। মি পদার্থ 
পরিত্যাগ কর! উচিত।, ঢা, কফি ইত্যাদি 
উত্তেজক পদার্থ সকল পরিত্যাগ করান 
হরকার, এহম' কি তামাক পর্যযস্ত হয় একে- 


বারে পরিত্যাগ, নচেৎ যত কমান াউ্ে 
পারে, কমান দরকার । 

যে রক্মেই হউক বৈকালে তামাক পান 
করা নিষেধ । যত শীত্র হয় বাহা পরিষ্কার 
করান উচিত। এই সকল রোগীতে শরীরের 
যন্ত্র ও বিধান সমূহ স্বাভাবিক অবহ্ার, 
থাকে বলিয়াই মনে করা! হয় এবং এই 
মন্তিক্ষের শ্বাভাবিক বিশ্রামের বাধাত দরুণ 
মনের হঠাৎ উত্তেজিত ভাবই এই অনিদ্রার 
কারণ। উপরোক্ত আহারের বন্দোবস্ের 
সহিত জলীয় চিকিৎসা বিশেষ সাহায্যকারী | 
গুইতে যাওয়ার কিছু পুর্বে অর্ধ ঘণ্টা পর্যানা 
সামান্য গরম জলে স্নান করিলে বা রা্বে 
যখন জাগ্রত হওয়া যায় তখনই উপরোক্তক্নী 
পুনঃ স্নান করিলে নিদ্রা আইসে এবং চি 
তবুও নিদ্রা না আইসে তবে অর্থ মির্সি্ট' 
পর্য্যন্ত ঠাণ্ডা কি গরম ঝরণায় প্লান করিগে 
অথবা এক মিনিট পর্য্যন্ত অল্প- গরম জলে” 
চাদর ভিজাইয়া তাহা শরীরে আবৃত করি 
রাখিলে নিদ্রা হয়। কখন কখন যখন উপ 
রোক্ত জলচিকিৎসার নিদ্রা আনয়ন করিতে: 
অসমর্থ হয়, তখন অনেক সময়ে একটা গামছা 
শীতল জলে ভিজাইয়! বিছানায় ঘাড়ের উপর 
স্বাপন করিলে নিজ্তা হয়। সর্বশেষে অনেক 
সময়ে ১৫ মিনিট পর্য্যন্ত গরম জলে প| হইণ্ডে 
জান্ুসন্ধি পর্ধ্যস্ত ডুবাইয়! রাখিলে নিদ্রা আনয়ন 
করিতে কৃতকার্ধ্য হওয়া! বায় । অবশ্তই ধখন 
অতি ছঃখ বা অনবরত মন নিবিষ্ট থাকার দরুণ 
অনিন্ী হয় তখন উপরোজজ জলচিকিৎসায় 
আশাঙুরূপ ফল পাওয়া যায় না। উপযুক্ত 
রূগ শরীরের ও বাহিরের চিকিৎসা গ্চুর মা 
হওয়ার ধয়প এই সকল রোগীর চিক্িংসা 











্ং ক ব্যাপার হইয়া! উঠে। অনি্রার 
কারণ ভিতরে লুক্কায়িত, ইহা মস্তিফের কার্ধ্যে 
ও মন্তিষ্ষের নানা ভাবের প্রণালীতে যাহা 
এতই স্থায়ী যে রোগী তাহা হইতে নিজকে 
কিছুতেই মুক্ত করিতে পারে না, তাহাতে 


জনিত! লুক্কান্িত থাকে । সুতরাং ইহার আরো- 


গোর ওষধও রোগীর নিজের হাতে । তাহাকে 
আরতীধীনে আনা, শিক্ষা দেওয়া ও অবস্থানু- 
রূপে চালনই চিকিৎসকের প্রধান কর্তবা। 
চিকিৎসক যদি নিপুণ ও কার্য্যক্ষম হন্‌ তবে 
-ভিনি অনেক উপকার করিতে পারেন । ছুঃখ 
কষ্ট ইত্যাদি মনের ব্যারামের অনবরত 
“জাক্রমণ কি প্রকারে আয়ভাধীন করিতে হয় 
কন্হাসীকে তাহা চিকিৎসকের শিক্ষা দেওয়া 
উচিত । রোগীর শয়নাগার রাস্তার ধার হইতে 
আমা উঠাইয়। লইয়া ও ঘরে আলো না 
'বাঁখিয়া সম্পূর্ণ শাস্তভাবে শুইয়া থাকার 
'শরামর্শ দেওয়া! কর্তব্য, পরে তাহাকে আত্ম- 
সখ করিয়! সম্পূর্ণরূপে শিথিল ভাবে শুইয়। 
রথ নিত অন্থরোধ করা দরকার | যখনই মনে 
সাঃ স্বাভাবিক চিস্তার উদয় হয় তখনই 
বসেই চিন্তার/শির পরিবর্তন করিয়া! অন্ত চিন্তার 
এদিকে জোর করিয়। মনকে লইয়া যাইতে 
হইবে? পুরাতন চিন্তা যতই স্থায়ী হইতে 
 চেষ্ট। করিবে রোগীও ততই নূতন নৃতন 
. চিন্তার দিকে মনকে লইয়! যাইবার চেষ্ট 
- করিবে এবং এইরূপ বারগ্বার চেষ্টার ফলে 
: পুর্বোর চিন্ত! আর সেইরূপ প্রধান থাকিতে 
“পীরগ হইবে না) কাজেই সেই চিত্ত ছিন্ন 
বিচি হইয়া অবশেষে একেবারে লোপ 
;আ্ীইবে।. অপর পক্ষে রোগীর মন্তিফও 
- আড় ক্ষমতা প্রার্তর জ্ত অভান্ত হইতে 
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ও উন্নঠি করিতে পারিবে । ক্ুতরাং রোগীও 
ইচ্ছানুসারে চিন্তাকে পরিত্যাগ করিতে 
পারিবে ? ইছাই শ্বাভাবিক অবস্থা । 

যখন কোন ব্যক্তি বিশাল প্রকৃত বিপদে 
মগ্ন হইয়া গভীর ছুঃখে ও কষ্টে পতিত হইয়! 
নিদ্রা যাইতে না পারে, তখন চিকিৎ- 
সকগণের তাহাদের মানসিক চিকিৎসার 
যত্ব অবশ্তই লওয়া কর্তশা। এই মানসিক 
চিকিৎসার শ্রণালীও নান। রকম | বথা, 
জীবনই এইরূপ দঃখে কষ্টে পরিপূর্ণ এবং 
এই জগতে এমন কেহই আছেন কিনাঃ 
বিশেষ সন্দেহ, যিমি তাহার জীবনের ' 
কোন সময়ে হুঃখে সুষ্টে পতিত হন নাই 
ও এই সকল দুঃখ কষ্ট জীবনের চিরস্গী 
ও ইহ! একেবারে প'রত্যাগ করা অতি 
দুরূহ ও অনভ্ভব; মনুষ্যত্ব বিহীন লোকেই 
কেবল এই ছুঃখ কষ্টে অধীর হয়? জীবনের 
কাধ্য নুতন করিয়া আরম করিবার মানসে 
উক্ত ক্ষণিক নৈরাশ্তকে অবশ্াই পরাভূত 
করিতে হইবে ও ত্যাগ করিতে হইবে; এই 
সমস্ত ছুঃখ কষ ক্ষণস্থায়ী, যদিও অবশ্থস্তাবী 
এবং ইহার দরুণ সদ! সর্বদা মনে কষ্ট কর! 
ও কার্ধ্য পরিত্যাগ করিয়৷ ছঃখে দিনাতিপাত 
কর! কেবল মুর্খেরই শোভ! পায়; প্রত্যেক 
মন্ুষ্যই তাহার বর্তমান অবস্থার উন্নতি মানসে 
নানারূপ উৎসাহে মনের উন্নতি সাধন করিয়া 
কর্মক্ষেত্রে পুনঃগ্রবেশ করা বর্তবা উত্যান্দি 
প্রকারে এই সমস্ত রোগীকে উপদেশ দেওয়া 
বিধেয়। ব্যক্তিও অবস্থা্ছসারে অবন্তই 
উপরোক্তরূপ উপদেশেরও পরিবর্ন অবন্তাই 
কর্তব্য এবং যদ্দি ইহ! দৃঢ়তা সহিত অথচ 
অতি ভদ্রতাবে ও সহানুভূতি সহকারে 
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অনিদ্রো। 
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রোগীকে ৰিশদরূপে বুঝাইয়া দেওয়। যায় 
তবে আশা ক: যায়--তাহার অনিদ্রাঞ্জনিত 
কষ্টের অনেক লাঘব হইবে । এইরূপ মান- 
সিক চিকিৎসার ফলে অনেকের বিশ্বাস নাই, 
তাহারা বলেন যে, ইহা কেবল সাধারণ ও অল্প 
জ্ঞানীদিগের উপকারে আইসে। কিন্তু ইহা 
একটী ভূল শিশ্বাদ,। কেন না অনেক সময় 
অনেকেই অবশ্ত দেখিয়া্ছেন যে, অতি বিদ্বান 
ও বুদ্ধিমান ব্যক্তিও এইরূপ সাস্বন! বাক্যে 
অনেক সময় শাস্তি লাভ করেন। আমরা 
আমাদের জীবনের কার্যাবলী তই স্পষ্ট 
রূপে দেখিতে ও জানিতে পারি না কেন, তবু 
অনেক সময়ে ভাল ও সহানুভূতি বিশিঃ বন্ধুর 
সহানুভূতি ও অনুনয় বিনয় উপদেশ জীবনের 
সময়ে সময়ে বিশেষে উপকারী ও প্রয়োজনীয়, 
তাহ! আর কাহাকেও বুঝাইয়! দেওয়ার বিশেষ 
দরকার করে না। আমরা সদা সব্ব্দাই 
অনেককে এইরূপ উপদেশ দান করি 
বলিয়াই যে আমরাও অন্তান্ত যাহারা এ সব 
বিষয়ে অনভিজ্ঞ তাহাদের মতন উপদেশে 
ফল লাভ করিধ ন|, এমত নহে। পরস্ত 
এরূপ উপদেশ সময়ে সময়ে আমাদের 
দরকার ও জীবনের একমাত্র আরাম বলিয়া 
বোধ হয়। 

অনিদ্রায় উপরোক্ত রূপে চিকিৎসাই যে 
কেবল করিতে হইবে, এমত নহে। ইহার 
সহিত জলীয় চিকিৎসাও সংফোগ করা 
যাইতে পারে । এইরূপ সংযোগে অনেক সময় 
অতি সুফলও পাওয়! যায়। কোন কোন 
সময়ে ইহারও ফল আশানুরূপ হয় না অথবা 
একেবারেই হয় না! গুধু তখনই ওঁষধীয় 
চিকিৎসার জাশ্রর গ্রহণ কর! উচিত। প্রত্যেক 


ছুই ঘণ্টা অন্তর ১০ প্রেণ মাত্রায় সভিয়াম বৰ 
ইন্সিয়াম ব্রমাইড ব্যবহার করিলেই নিদ্রা 
আনয়নের পক্ষে গরচুর হইতে পারে। যখন 
আবশ্কক হয় তখন সুনিদ্রা আনয়নের জন্ত 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় ৩.৪ বার পর্ধ্যস্ত ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
ভিরনেল ৰা আট ভাগের এক ভাগ কোডেন 
ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল পাওয়া যার কিনব 
উল্যুক্ত মাত্রায় ট্।ইয়োনেল ব৷ সালফোনেলও 
সেই কার্য সম্পন্ন করিতে পারে। যস্ত্রণাবস্থায় 
অনিদ্রা--বেদনার জন্ত অনিদ্রার চিকিৎসা 
প্রণালীয় নিয়ম নির্দেশ করা তত কঠিন 
নয়। প্রদাহ, আঘাত, প্ররাইটিল ও নিউ- 
রেলজিয়ার জাত অনিদ্রার চিকিৎসা উক্ত 
ব্যারামের চিকিৎসার অন্থরূপ মাত্র । বেদনা 
অপসারিত হইলে ম্বাভাবিক নিদ্রা আরম্ত 
হয়। আনেক সময় ইহা দেখ। যায় যে, ধখন 
বেদন! দীর্ঘকালস্থায়ী হয় তখন বেদনা অস্ত 


ছিত হইলে পর অবসাদ আসিয়া উপস্থিত হয়, 


এমতাবস্থায় রোগী কয়েক ঘণ্টা পর্ধ্স্ত জাগ্রত 
অবস্থায় শুইয়! খাকে এবং নিদ্রা যাইতে পারে : 
না। এই অবস্থায় পূর্বের উল্লিখিত চিকিৎ" 

সার যে কোন প্রণালী ব্যবহার করিলে ফল- 
লাভের আশ! করা যায়। ১৫৩০ মিনিট 
পর্য্স্ত উষ্ণ জলে স্নান করাইলে আশাতীত 
নিদ্রা আনয়ন করা যাইতে পারে। শরীর 
পোষণাভাব জনিত অনিদ্রার চিকিৎসা সহজ । 
কিন্ত যে সকল অবস্থার দরুণ শরীর পোষণের 
বন্তর অভাব হয়, তাহ! পরিষ্কার করা আমাদের 
ক্ষমতার অতীত হওয়ায় অনেক সময় এই 
অনিপ্রার চিকিৎসায় আমরা কৃতকার্ধ্য হইতে 
পারি না। রোগীর শরীরের শোচনীয় অব- 
স্বার দরুণ অনিদ্রা, নিগার ওষধ দেবন 


কিিনন। | 
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ফরাণ যুক্তিযুক্ত নয় এবং সময় সময় ইহার 
কুফলও দেখ! যায়। এই সমস্ত রোগীর গাত্র 
মর্দন, অল্প উষ্ণ জলে স্নান ও নিদ্রার পূর্বে 
বাহিরে বেড়াইয়! আসায় নিদ্রার বিশেষ 
উপকার হয়। কিন্তু সমস্ত সময়েই রোগীর 
শরীরের অবস্থার উন্নতি করিতে অনবরত 
বিশেষু যত্ব লওয়! উচিত। 


শরীরের কোন যন্ত্রের অন্থুখের দরুণ অনি- 


দ্ৰায় অবসাদক বা নিদ্রাকারক ওঁষধধ এই 
প্রকারে সেবন করান অনেক সময়ে অ বধের, 
কেননা যদিও নিদ্র( আনয়ন কর! যাইতে 


পারে তথাপি রোগীর দি কোন হৃৎপিণ্ডের 


বা ফুসফুসের ব্যারাম বর্তমান থাকে তবে 
উত্ত ওষধ সেবন বিধেয় নহে। এমত 
অবস্থায় নিদ্রকারক ওষধ ব্যতীত অন্ঠান্ত 
সাধারণ নিয়মে চিকিৎস! করিতে হইবে । 
আস্তে আন্তে মস্তক মর্দন, অল্প উষ্ণ জলে 
স্নান, উপযুক্ত প্রণালীতে শয়ন, যথা- হব 
পিগ্ডের ব্যারামে রোগীর যখন শ্বাসকুচ্ছ হয় 
তখন মস্তক একটু উচ্চ স্থ'নে রাখিয়। সমস্ত 
শরীর একটু বীকাইয়া শয়ন ইত্যাদিতে,নিদ্রার 
আবির্ভীব হইতে পারে। রক্তের ব্যারামজনিত 
অনিজ্ঞাতেও নিদ্রাকারক ওঁষধ বাবস্থা করিলে 
উপরোক্ত কারণে কোন ফল হয় না ও নিপ্রার 
অন্ত অঞ্ভান্ত প্রণালীর সাহাযা লওয়! দরকার 
করে। মৃল ব্যারাম, যাহা'র দরুণ অনিদ্রা হয, 
তাহীঃই আরাম করিবার বিশেষ চেষ্ট। করা 
 ক্বর্তবা। | 

এ... জীবাগুজনিত ব্যাগামে অনিদ্র। রোগীর 
“জ্বরের সহিত ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ স্তরাং জর 
.কমাই.র বা তাড়াইবার ব্যবস্থা করাই 
. শুঁচিদের :কর্তবয। অনেক সমরে এই 





জীবাগুজনিত ব্যারামে মেনিন্জিয়েল উপ- 
সর্গ হয়, খন অনিদ্রার কারণ দ্বিবিধ। জর 
ত্যাগ না হওয়৷ পর্য্যন্ত এ অবস্থায় নিস্রা- 
কারক ওষধ দেওয়া অবর্তব্য। রোগীর 
যখন প্রলাপ ও ছট্ফট, দরুণ মেনিনজিয়েল 
উত্তেজনার লক্ষণ প্রকাশ করে, তখন সাধারণ 
অবসাধক ওষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
শুধু জলীয় চিকিৎমার়ই শরীরের উত্তাপ 
কমাইতে ও মেনিন্জিঃ্য়ল লক্ষণের অপসারিত 
করিতে সক্ষম এবং ইঞ্ছাতে নিপ্রারও আবি" 
ভাব করে। সময়ে লময়ে কতক মিনিটের 
জন্য মস্তক বরফাচ্ছাঙ্ধন করিলে, ম্দ মিশ্রিত 
ঠাণ্ড। জল দ্বারা গা আন্তে আস্তে মর্দন করিয়া 
দিলে অথব! উঞ্ণ ব! জল্প ঠাণ্ডা জলে গান 
করাইলে নিদ্রা আসিতে পারে । মদের উত্তে- 
জনায় নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। মদের উত্তেজনার 
সহি প্রলাপ ও বিশেষ বিভীষিকাময় হ্প্র 
ংযোগ হওয়ায় রোগীকে আরও উত্তেজিত . 
করে। ইহার চিকিৎস! বিষয় নিম্নে লিখি- 
তেছি। যখন মধ্যবিধ বাঁ অত্যধিক মদ বা 
কফী বা তামাক পানের সহিত অনিদ্রার 
ংঅব থাকে, তখন এই সমস্ত বিষ পান পরি: 
ত্যাগ করাইলেই নিদ্রা স্বভাৰতঃই আইসে। 
স্বাভাবিক নিদ্র। আনয়নের জন্য নিয়মিত রূপে 
ভীবনযাত্র! নির্বাহ, শরীর পালনের সাধারণ 
নিয়ম পালন, সহজ পরিপাকোপযোগী খাদ্য ও 
উত্তেজিত পদার্থের পরিত্যাগই প্রচুর .. 
ন্নায়বিক যন্ত্রের ব্যারামের জন্য অনিষ্রার 
চিকিৎসার ন্গায়বিক যন্ত্রের নানাবিধ ব্যারা. 
মের বিষয় আলোচন! বগা. দরকার । মস্তি" 
ফবের ব্রণে অসহ যন্ত্রণার অবসাদেই নিজ! . 


আইসে। সিফিলিস জনিত মব্ডিছের ব্যারাষে . 
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গায়! ও আইওডাইড ঘটিত বই প্রশস্ত, 
এমনকি যখন শোগীতে পিফিলিসের ইতি- 
হান পাওয়! যায় না অথচ অনিদ্রা কিছুতেই 
আরাম কর! যাইতেছে ন! তখন সিফিলিসের 
চিকিৎসা বিষয় চিস্তা ও ওষধ বাবহার 
করা উচিত। মস্তিধের আরটিরিও 
স্বেরসিস্‌ ব্যারামে নাইট্োগিসারিণ ওঁষধে 
উপশম হয়। মন্তিফের ,রক্তশ্রাবে মস্তিষ্ক 
উচ্চ স্থানে স্থাপন করিলে নিদ্রার আবির্ভার 
হইতে পারে। কিন্ত রক্তনালী বন্ধজনি'ত যখন 
মন্তিষ্ক গলিত অবস্থ। প্রাপ্ত হয়, তখন মস্তি 
নিন্ন স্থানে স্থাপন করিলে উপকার হয় । কখন 
কখন হিষ্টিরিয়ার অনিদ্রায় উদ্যমশীল প্রণালীর 
বাবস্থ। দরকার, নিদ্রাকারক ওঁষধ বাতীত নিম্ন- 
_ লিখিত নিয়মান্ুসারে চিকিৎস! করিলে অনেক 
সময় সুফল পাওয়া যায়| ষথা-__গ্রাত্যেক রক- 
মের উত্তেজক পদার্থের পরিত্যাগ,নিয়মিতরূপে 
 পুষ্টিকারক্ষ ও অনধিক আহার, পাকস্থলী ও 
অস্ত্র কার্ধোপযোগী অবস্থায় রাখ! উত্তেজক 
দৃষ্ত পরিত্যাগ, রাত্রিতে পাঠ না করা, নিয়মিত- 
রূপে বাহিয়ে বেড়াইতে যাওয়া, মোট!মোটা 
জীবন যাপনের নিয়ম পালন রাত্রিতে উঃ 
জলের গানরূপ জলীয় চিকিৎস! ইত্যাদিতে 
স্থফল পাওয়া যায়। কিন্তু কখন কখন বাধ্য 
. হুইয়!নিত্রাকারক ওধধও সেবন করাইতে হয়। 
. হিষ্টিরিয়া রোগী যখন বিশেষ উত্তেজিত 
_হুয়,তখন তাহাকে একট! বিছানায় বন্ধ করিয়া 
রাখাই একটা স্তাপ গ্রণালীর চিকিৎসা । 

প্রক্কত পক্ষে রোগী'যখন বিশেষ আপত্তি ন 
; করে তখন, প্রথমেই পূর্বোক্ত চিকিৎস! একে- 
রি রর বারে আর: কয় | বাইতে পারে। এই প্রকারে 


এ - প্রত রর 

ই রর রি 
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যাইতে পারে ও তাহার সহিত একগ্রন বুদ্ধি- 
মান বন্ধু বা মেয়ে চিকিৎসক রাখ। উচিত; 
যেন রোগীর সহিত যত অল্প সম্ভব আলাপ 
করিতে পারেন ও রোগীর যখন মন খিটখিটে, 
উত্তেজিত ইত্যাদি প্রকার জ্ঞানের চঞ্চলত! 
হয়, তখন স্থুমিষ্ট ও সাস্বনাবাক্যে তাহাকে 
গ্রবোধ দিতে পারেন, এমত অবস্থায় রোগীর 
চতুর্দিকের অবস্থার উপরই সমস্ত নির্ভর করে। 
রাত্রি আগমনে রোগীর কপাল মৃহ্মর্দনে ও 
তাহার নিদ্রা বাইবার জন্ত অনুরোধে,তেগীকে, 
আস্তে আস্তে স্বাভাবিক ও সুনিদ্রায় আকর্ষণ 
করে। দশ গ্রেণ মাত্রায় এক দাগ ব্রোমাইডও 
দেওয়া যাইতে পারে। নিজ্রাগার কিছু অন্ধ- 
কার করিলে এবং সমস্ত গোলমাল বন্ধ করিলে 
প্রায় সদা সর্বদা রোগীর নিদ্রা আইসে। 
জলীয় চিকিৎসার সাহায্যও লওয়| যাইতে 
পারে। কিন্ত সদাই জলের উষ্ণতার হঠাৎ 
পরিবর্তন কর! অকর্তব্য। 

স্নষুর উত্তেজনায় শরীরের বিশেষ অরসাদ 
অবস্থাতেই নিউবেস্থেনিক্‌ রোগীদের অনিস্ত্রা 
আইসে। বিছানায় সম্পূর্ণ বিরাম, পু্ি- 
কারক খাদ্য এবং শরীর পালনের স্বাভাবিক 
নিয়ম পালনের সহ্তি নিউরেস্থেনিয়। রোগীর 
শরীরের উন্নতিসাধন করে ও নিদ্রার আবির্ভাব 
হয়। 

হাইপকণ্ডিয়াক রোগীর নিদ্র/ আনয়ন 
করাই বিশেষ কষ্টসাধ্য, এই শ্রেণীর রোগিগণ 
তাহাদের পাকস্থলী, যরকং, কিডনি ও হ্বৎ- 
পিও, ইত্যাদির অসুখের বিষয় নিয়া চির- 
কাল ব্যতিব্যস্ত করে ও নিশ্চয়ই অনিগ্রীর 
বিষয় নিয়াও সদ! সর্ধদ| চিকিৎসকের মন . 
আকর্ষণ করে। ইহাও সত্য যে তাহাদের 


৯৩৬ 


ভিষকৃদপণ। 
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- মিজ্রার ব্যাঘাত হয় ও নিজ্রা আবিবার 
পূর্বে ঘণ্টাবধিকাঁল জাগ্রত অবস্থায় শুইয়া 
থাকে। ক্রিপ্ত এই সমস্ত রোগী অনেকেই 
প্রচুর পরিমাণে নিজ্র! যায়। সে তাহার 
দিনের কর্পেত পীড়িত যন্ত্রের বিষয় ঠিক একই 
ভাবে শ্বপ্পে দেখে ও এই স্বপ্র তাঁহার 
দিনের চিস্তার অংশ মাত্র। যখন সে 
জাগ্রত হয়, তখন স্বপ্প তাহার দিনের চিন্তা 
ব্যতীত অন্ত কিছুই নয় ভাবিক্পা নিজের 
শরীর সম্বন্ধে চিন্তায় জর্জরিত হয় ও 
অবশেষে ক্লাস্ত হইয়! পরেও নিদ্র। হয় না । 
এই সমন্ত রোগীর অনিড্র! ও অন্তান্ ব্যারাঁম 
তাহাদের মনের অবস্থারদরুণ হওয়ায় তাহাদের 
মনেরই চিকিৎসার উপকার হইতে পারে। 
_ রৌগের নির্ণয়ের পর রোগীকে তাহার রোগ 
প্রকৃত নয় বলিয়! কখনও বলা উচিত নয়) 
স্ুচিকিৎপার জন্য রোগীর চিকিৎসকের 
উপর সম্পূর্ণ বিশ্বাস জল্মাইতে হইবে বলিয়া 
রোগীর মনে এইরূপ ভাবের উৎপত্তি করা- 
তে হইবে যে, রোগী যেন বুঝিতে পারে যে, 
 চিকিৎসকেরও তাহার উপর বিশেষ সহানুভূতি 
আছে ও এই অনিদ্রা অন্ত কোন স্নায়ুর 
অন্মুখের উপর নির্ভর ও তাহার আরাম হই- 
লেই অনিদ্রা আপনি আপনি ভাল হইয়! 
যাইবে ॥। সাধারণ মনের অন্থখের সাধারণ 
চিকিৎসা প্রণালী পূর্বেই বর্ণনা কর! 
হইয়াছে । কোন যন্ত্রের অস্ুথের ' বিষয়ে 
মনের ঠিক একই ভাব মন হইতে, সরাইয়া 
কোম এক নূতন ভাব জন্মাইতে সদা যত্ব 
করিবে এবং এই কার্ধা অনবরত অন্ধু- 
রোধ বারা সম্পপ্ন করিতে হইবে এবং 
 জোগীর অবস্থা ও ভাবের সহিত এই প্রণা- 


লীর পরিবর্তন আবশ্ক। মোটের উপর 
চিকিৎসক যদ্দি নিজের উপর রোগীর বিশ্বাস 
স্থাপন করাইতে পারেন, তবে ফলের আশ! 
কর! যাইতে পারে। শরীর রক্ষার সাধারণ 
নিয়ম ও আহারাদ্দির বিষয় ব্যবস্থা! করিতে 
অবশ্ত কখন ভূল হওয়! উচিত নয় । ওষধ যত- 
দুর সম্ভব অল্প ব্যবহার করা উচিত। কেবল 
শেষ অবস্থার জনাই তাহ! রাখিয়া! দেওয়া 
কর্তব্য | 

সাইকোস্থেনিক রোগীর অনিদ্রার চিকিৎ- 
সাও পূর্বোক্ত মনের চিকিৎসার স্তায় করিতে 
হইবে । এই বিষয়ে আর পু্রুক্তির দরকার 
নাই। 

সর্ঘশেষে উন্মাদ রোগের জন্ত অনিদ্রার 
চিকিৎসা বিষয় নিয়া আমরা আলোচন! 
করিব। বিভীষিকাময় কল্পিত ও অগ্রা- 
ক্লতিক মনের ভাবরাশি দ্বারা জঙ্জরিত চঞ্চল 
মনের নিশ্চয়ই স্থনিদ্রার বিশেষ দরকার। 
ইহাতে প্রায়ই হয় নিদ্র| হয় না, নচেৎ নিজ্রায 
ব্যাঘাত জন্মে। ছ্বুষিত মনের ভাঁব অনবরত 
বর্ধিত হইতে থাকে অথবা ধখন এই ভাৰ 
নিবিষ্ট হইয়া যায় তখন ২৪ ঘণ্টার ভিতর 
অনেক ঘণ্টা পর্য্যস্ত রোগীর মন বিশ্রাম 
না পাওয়ায়" পৃর্ব্বের মূল দুষিত মনের ভাবের : 
সহিত প্রতেক পরবর্তী ভাব যোগ হওয়ায় 
পূর্বের মনের অবস্থ! ক্রমেই অধিকতর 
শোচনীয় অবস্থায় পরিণত হইতে থাকে । 
পক্ষান্তরে নিয়মিতরূপে নিষ্থ আনয়ন করিতে 
পারিলে রোগীর অবস্থা ক্রমেই ভাল হয় ও 
একেবারে আরোগ্যলাঁত করিতে দেখা যায়... 


পাগলা গারদের টিকিৎসকগণ তাই এই :. 
বিষয়েই বিশেষ মলোধোগ করেন. অধিষ্ঞাঙদী 


এপ্রেল, ১৯০৯ | 
চিকিৎসকের বহুদর্শিতার ঘলে রোগীকে 
এক বিছানায় রাখিয়া চিকিৎস! করার পক্ষ- 
পাতী। সমস্ত রকম মনের ভাবই, রোগীকে 
বিছানায় বদ্ধ করিয়! রাখিলে, বিশেষ উন্নতি 
লাভ করে। কিন্তু যে স্থলে রোগীর মন 
অত্যন্ত উত্তেজিত, রোগী অশান্ত ও অন্তকে 
আক্রমন করিতে উদ্যত, সেই স্থানে রোগীকে 
একা বন্ধ করিয়! রাখিলেই ভাল ফল 
পাওয়। যার। ভিমেন্সিয়া, পেরাইটস্‌ এবং 
পেরনিয়াক রোগীর মনের বিষাদ অবস্থায় 
ও বিছানায় বিশ্রাম করাইতে পারিলে সফল 
হয়। ইহাতে বস্ততঃ রোগীর নিদ্র/ আইসে 
ও অন্যান্য উপনর্গ ক্রমে অস্তহিত হইয়। 
যায়। জলীয় চিকিৎসা ও সাধারণ গাত্র 
মর্দন সদই ব্যবহার করা উচিৎ এবং ইহ! 
রোগীর স্বভাব, রোগের গাছ়ত্ব ও উন্নতির 
সহিত পরিবর্তন করিতে হইবে । রোগীক্কে 
এক! রাঁখিলে সদাই উপকার হয়। কোন 
রোগীকেই যেপর্য্স্ত তাহাকে সাধারণ চতুর্দি- 
কের সন্বন্ধ হইতে সরান না হয় সেই পর্যাস্ত 
উপযুক্তরূপে চিকিৎসা করিতে পার! যায় না । 
পাগল! গাঁরদদে রাগীকে তাহার অবাস্তব 
প্রলাপ বা উত্তেজিত অবস্থায় সদাই সম্পূর্ণ 
রূপে এক! বন্ধ করিয়। রাখ! হয়। এমন 
অবস্থায় অনেক দিন রাখার পর যখন তাহার 
দুষিত মনের অবস্থার পুবঃ উদ্রেক হওয়ার 


_ সমন্ত কারণ অপসারিত হয় তখন তাহার চিন্তা 


ও উত্তেজনা ভাব ক্রমশঃ অপসারিত হইতে 


আরম্ভ করে ও প্রত্যেক দিনই নি্রার উন্নতির 
ভাব দেখা যায় এবং যখন নিদ্রা ব্যাথাৎ না 
- পাইয়। নিয়মিতরপে আইসে তখন অন্যান্য 
রি লক্ষণ উন্নতি লাভ করে। 


- অনিদ্রা । ১৩৭ 





ডেলিরিয়ামট্টিমেনস্‌ রোগে নিদ্রা 
আনয়ন করা অধিকতর কষ্টসাঁধয, এই 
ব্যারামে অনিদ্রা! সম্পূর্ণ ভাবে বিরাজ করে। 
ইহাতে রোগীকে এক! বিছানায় শোয়াইয়! 
রাখিলে সুফল পাওয়া যায় না; ম্বানে 
বিশেষ উপকার হয়। রোগীর বে পর্য্যস্ত 
উত্তেজন! কমিয়! ন! যাঁর দেই পধ্যস্ত এক ব| 
ততোধিক ঘণ্টা পর্য্যস্ত তাহাকে সান করাইলে 
বিশেষ ফল পাওয়া যায় এবং একবারে স্নানে 
উপকার ন! হইলে বারংবার উক্তরূপ স্নান 
করাইলে সুফল পাওয়ার আশ! করা যায়। 
কখন কখন বার ঘণ্টা পর্যন্ত স্নানে আশানুরূপ 
সুফল পাওয়া যায় । সময় সময় এই গানের 
সহিত ১০.১৫ গ্রেন মাত্রায় প্রত্যেক ২৩ ঘণ্টা 
অন্তর ব্রোমাইড ওষধ সেবন করাইতে হন্ন। 
কোন মানদিক ব্যারামে অধিক ঠা জর 
পরিত্যাগ করা উচিত, উষ্ণ জলই বিশেষ 
উপযুক্ত । কোন কোন সময়ে স্নানের সহিত 
ব্রোমাইডেও উপকার না হইলে অন্ত 
নিদ্রাকারক ওষধ ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। ভিরনেল্‌্। কডিন্‌, টায়নেল ও 
সালফনেল ইত্যাদি ওষধ দেওয়া! যাইতে 
গারে। যে অবস্থায় স্নানের জন্ত রোগীর 
শুশ্রধার লোকের অভাব হয় তখন ম্নান 
ন| করাইয়! নিদ্রাকারক ওঁধধই বাবস্থা 
কর! দরকার, কেন না ন্গান করাইবার জনা 
রোগীর বন্ধুগণ অনেক সময় অর্থ বা অন্যান্য 
কোঁন কারণে শুশ্রযার লোক যোগাইতে 
ন| পারিলে রোগীর স্নানের ব্যবস্থা করা 
অসঙ্গত। স্গান ব্যবস্থা করিলে একটী 
গুশ্রধা করিবার লোকের বিশেষ দরকার/ 


নচেৎ রোগীকে কোন এক চিকিৎসালক়ে: 


৯৩৮ 4  ভিষক্বর্পণ। 





_ পাঠীইয়া দেওয়া উচিত যে স্থানে এইরূপ 
_ চিকিৎসা অনেক রোগীরই নিত্য হয়। যখন 
রোগীর বন্ধুবর্গ এইরূপ চিকিৎসাঁলয়ে 
পাঠাইতে অসম্মত হন তখন ও স্সান ব্যবস্থা 
করা! উচিত নয়। কব্রোমাইড ব্যতীত 
ক্লোরেল পেরালডিহাইভ, ক্লোরেল এম|ইড, 
আফিম, মরফিয়া, হাইওসিন্‌ ও স্কপেলে- 
মাঁইন ব্যবহার কর! যাইতে পারে কিন্তু কোন 
কোন চিকিৎসক ক্লোরেল ব্যবহার. কর! 
বিশেষ অসঙ্গত মনে করেন, তাহারা বলেন 
যে ক্লোরেল ওষধে ডেলিরিয়াম টি.মেনসে 
স্নায়ুর উত্তেঞ্জনার হ্বাদ ন! করিয়া বরং বৃদ্ধি 
করে। অতএব ক্লোরেল নিদ্রার উদ্রেক ন। 
করিয়! বরং নিদ্রার ব্যাঘাৎ জন্মায় । যখন 
অন্তান্ত ওষধ সমূহ ব্যবহারে ভাল ফল না 
পায়! যায়, তখন পূর্ববমতের বিরুদ্ধে অনেকে 
পুনঃ ক্লোংরল এর সহিত মরফিয়! ব্যবহার 
করেন। যদিও ইহ। আপাতত বিরুদ্ধমত 


বলিয়! বোধ হয় তবু মরফিয়! থাকাতে ক্লোরেল 


,. | এপ্রেল) ৯৯০৯, 


এর উত্তেঞ্জন! শক্তির বিশেষ প্রকাশ পাইতে 
পারে না। পারলভিহাইড বিষাক্ত ওষধ নয় 
কিন্ত ইহার অন্গুবিধ! এই যে, ইহাতে অতি 
অল্প নিদ্র! আনয়ন করে এবং ওষধ বারস্বার 
সেবনে ওধধের অভ্যাস জন্মিয়া যাঁয়। উপ- 
রোক্ত অসুবিধার জন্য (অভ্যাস জন্মিবার 
আশঙ্কায় আফিংও ব্যবহার করা উচিত নয় ) 
ইন্সেনিটি ব্যারামে, উদ্ত্িজন! ও অনিদ্রারই 
কেবল চিকিৎসা করিতে হয়) যদ্দিও 








তাহারা সদ একন্ধে বাস করে তবু তাহা- 


দিগকে পৃথক করা যায় এবং তাহাদের 
চিকিৎসাও স্বভাবতঃ একই। মন্তব্যে ইহ! 
বলা যাইতে পারে যে অনিদ্রার কারণ ঠিক 
করিয়! তাহার উচ্ছেদ চেষ্টাই প্রকৃত 
চিকিৎসা; কেনন। মদ ওষদ ব্যবহার করিয়।! 
রোগীকে ওঁষবের অভ্যাস জন্মাইয়। দেওয়! 
অযৌক্তিক ও সময় সময় ইহার কুফলও 
দেখিতে পাঁওরা যাক । 





দীর্ঘায়ুঃ লাভের উপায় । 


লেখক-_ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশচন্র রায়, এল্‌ং এম্‌ এদ্‌। 


শ্বেত কণিকার %1786200)00519 
টু আঁবক্ষর্তী অধ্যাপক মেচলীকফ 
. € 815০1১71100) সম্প্রতি দীর্ঘ।যুঃ লাভের 
এপার নির্ধারণ করিয়াছেন। তিনি স্থির 


করিয়াছেন যে, দধি ভোজনই একমাত্র 





বীর্য লাভের সহজ.উপায়। এই কথাটা 
+. সম্পূর্ণ শান্ত্রানথমোদিত বলিয়া তিনি নিয় 
সুীকারে প্রতীরমাঁন করিয়াছেন 1 





মানব, আমিষ ভোজীই হউন ব! নিরা- 
মিষ ভোজীই হউন, খাদ্যের সহিত অনেক 
পরিমাণে অগ্ুঙাল জাতীয় (0190519) ভোজ্য 
ভক্ষণ করিয়! থাকেন। ডাইল, শুঁটী, ছোলা 
গ্রভৃতিতে বছুল পরিমাণে প্রোটীড, (ব। অণ্ড- 
লাল জাতীয় খাদ্য) বর্তমান থাকে) উক্ত 
প্রেটাড.পরিপাককাঁলীন, নান! জাতীয়. বায়ু 
(৪3) ও অন্তান্ত উপাদানে পরিবর্তিত হয়, 





 এপ্রেল, ১৯৯৯] - দীর্ঘায়ুঃ লাভের উপায় । ১৩৯ 
. ষখা-_লিউসিন, টাইরোসিন,  ইত্ডোল, | যাবতীয় আহার্ষ্ের মধ্যে অও্গাল জাতীয় 
স্বেটাল, ফেনোল, ইত্যাদ্ি। এই সকল | আহার্ধই সর্বাপেক্ষা অধিক গচনশীল; 


পরিবর্তিত বস্তু, দেহের মধ্যে গৃহীত না হইলে, 
কষুদ্রান্্রমধ্যস্থ নানাজাতীয় জীবাণু কর্তৃক বিভিন্ন 
প্রকারের পদার্থে পরিণত হয়; সেই সকল 
পদার্থ বা তৎ্কর্তৃক স্যষ্ট নানাজাতীয় বিষ 
(6০৯1) ব! 0$9178116 ) বৃহদান্ত্র হইতে 
রক্ত মধ্যে গৃহীত হয়। এই বিষ রক্তের সহিত 
মিলিত হইয়! নানারপ দৈহিক অশান্তি, দেহ 
যষ্্ের ক্রিয়ার বিকৃতি ( 406০-060১108- 
(০) প্রভৃতি উপসর্গ আনয়ন করিয়া মানব 
শরীরকে ক্ষীণ, অকর্পণ্য ও ক্রমশঃ সবল্পায়ু 
করিয়া! ফেলে । ক্ষুদ্রান্্স্থ নানাজাতীয় ভীব"- 
ণুর এই ক্রিয়াকে ইংরাভীতে 7:06016০ (ব1 
অগুলালঙ্ঞাতীয় বস্ত্র বিভাজক বা সংহারক) 
ক্রিয়া কহে) ইহার ফলে নানা প্রকারের 
বিজাতীয় বায়ুর উৎপত্তি ও বিষের স্থষ্টি এবং 
পাঁকযন্ত্রেরে এত পরিশ্রমের ফল একেবারে 
বৃথায় নষ্ট। এই সকল কথার সবিশেষ 
প্রমাণ সকলেই কিছু না কিছু অবগত 
আছেন। যে ব্যক্তি গুরুতর ভোজন করে 
তাহার আলম্ত আইসে। যে ব্যক্তির কোষ্ঠ 
শুদ্ধি হয় না, তাহার তাবৎ দেহই বিকল। 
বৃদ্ধ লোকের! অকিফেনসেবী হইলে, আকম্মিক 
উদরাময় ভোগ করিয়া! গ্লাকেন। বীহারা 
কচিৎ মাংসাহারী তাহার! উপযুপরি মাংসা- 
হার কৰিলে বা বেশী আহার করিলে, অশেষ 
প্রকারের শারীরিক গ্লানি ভোগ করিয়া 
থাকেন। মাংসভোজীদের মধ্যে উদরাময়, 
বিশ্বচিক! বা! আমাশয় যেয়প মারাত্মক, 
_ শাকান্নভোজীদের মধ্যে উহ! তদ্রুপ নহে। 
অতএব বেশ প্রতীতি হইতেছে যে, আমাদের 


এবং ইহাই অন্ত্রপথে তত্রস্থ জীবাণু (101৩- 
(081 1015 ) কর্তৃক নান! প্রকারের বিষাক্ত 
পদার্থে পরিণত হইয়া, পরে রক্তের সহিত 
মিলিত হইয়া, মানবকে হল্পাঘুঃ করিয়। থাকে। 

অতএব, উহা! নিবারণের উপায় কি? 
উপায়, উক্ত জাতীয় পদার্থের বর্জন ব! হাস 
করণ। কিন্তু উপদেশ সকল সময়ে সকল 
ব্যক্তি কর্তৃক পালিত হওয়া অসস্ভব। 
অধ্যাপক মেচনীকফ, তুরস্ক প্রদেশস্থ থুল- 
গেরিয়ায় ভ্রমণকালীন লক্ষ্য করেন যে, 
অন্তান্ত দেশ অপেক্ষা তথায় সর্বাপেক্ষা বুদ্ধের 
সংখ্যা বেশী। এবং যাবতীয় কারণাঙ্ু- 
সন্ধানেও, তিনি এই সিদ্ধান্তে উপনীত হয়েন 
যে, সেই দেশের সকল লোকেই এক প্রকার 
দধি দেবন করিয়া! থাকেন, এবং তাহাই 
তাহাদের দীর্ঘাযুঃ হইবার একমাত্র কারণ। 
এক্ষণে দেখা যাঁউক এঁ কথার মূলে কতট! 
সতা আছে। 

ভারতবর্ষে দধি ও ছানা, ঈজিপ্ডে 
লেবেন্‌ (7:৫7), রশিয়ায় কুমিস্‌ 
( 0081)859) ও কেফির (19911, 
আমের্নিয়ার মাঁজুন (018280) রোমে 
অকৃসিগালা (0%58918), শ্রীসে কিন: 
(00013000), আলজিরিয়ায় ও টীউনিসে 
রায়েৎ ( 7২256€) বুল্গেরিয়ায় জগহর্থ 
(ড০৪1)081%) প্রভৃতি অশেষ প্রকা(রর 
দধি জগদ্বিখ্যাত। এ সকল ছুগ্ধের বিকার 
কেমন করিয়া হয়? | 

এই কথার মীমাংস। করিবার পূর্বে, 
ছুদ্ধের উপাদান কি কি, ও সাধারণতঃ ছ্ধকি 


রি ১৪০ 


রঃ উপারে দি হইয়া! যার, এতঘিষয়ের আলো- 
-- চন এস্থলে অপ্রাসঙ্গিক হইবে না। ছুপ্ধ এই 





এই উপাদানে গঠিত £-. 
| ওলীন 
পামেটান, 
রী পরিয়ারীন, 
বিউটাইরীন ইত্যাদি 
লেসিধিন, 
অন্তান্ত উপাদন ফোবেষ্টারীন্‌ 
লাইপোক্রোষ, ইত্যাদি 
কেজীন্‌ 
রি নিউরলীন্‌ 
প্রো | নোজেন লাক্ট্‌গ্লবিউলীন্‌ 
| ্ তক্রপ্রোটাড 
ল্যাকুট্‌ আলগবুদীন্‌ 
শর্করা (ল্যাকটোজ.) 
লবণ ( দোডিয়াম ক্লোরাইড. ইত্যা।দি ) 


এক্ষণে জিজ্ঞাহ্ঃ সাধারণতঃ “ঘোঁল” 
৮1১৩) ও “দধিতে” (০81) কি কি থাকে? 
_.. শ্নধিতে” থাকে_-বসা, কেজীন, ছুগ্বান্্; 
“ধোলে” থাকে--লবণ, শর্করা, দ্রবণীয় 
প্রোটাড। আর একটা কথাঃ প্রোটীড 
- জাতীয় দ্রব্যের ধর্ম এই যে, উহাকে উত্তপ্ত 
_ করিলে উহ! জমিয়! যায় (০9820198660 )। 
. ছধে যথেষ্ট পরিমাণে গ্রোটাড আছে? ছুগ্ধ 
 ফোটাইলে তাহা জমিয়৷ যায় না কেন? 
ইহার কারণ, ল্যাক্ট-আযলবুমেন্‌ বা ছুগ্ধ 
. প্রোটাড যতক্ষণ ক্ষার প্রতিক্রিয়াযুক্ত থাকে, 
রী ততক্ষণ উহা! জমিয়! যার না। তবে ছগধ 
“কেমন করিয়া জমান যায়? উহাকে অস্ 
. ্রতিক্রির়াযুক্ত করিলেই ছুগ্ধ জমিয়া যায়। 
(হচ্ছে বথেষ্ট পরিমাণে ছু শর্করা! বা ল্যাক্টোজ 
আমান আছে) তর ল্যাকটোজ মাতৃত্তনস্থ ব! 





এ জগ | 





[ এপ্রেল, ১৯০৯ 
বায়ুস্থ নান! প্রকার উৎসেচক জবার 
ক্রিয়ার ফলে ল্যাকটিক আযাসিড ব! ছুদ্ধায়ে 
পরিণত হয় এবং ভদ্র হইলেই ছুগ্ধ জমিয়া 
যায়; কেজীনোজন ছিড়িয়া কেজীন, ল্যাকৃট 
ম্লবিউলীন প্রভৃতি দ্রব্যে পরিণত হয়। ইহা 
ফিজিওলজী বা! শারীর-বিধাঁন তত্বের শিক্ষা | 

সাধারণতঃ গোয়ালারা কিরূপে দধি 
প্রস্তত করে: তাহা ফাহারো অবিদিত নাই। 
প্রথমতঃ ছুধকে কত্তকট। ফোটাইতে হয়; পরে 
সেই ছুধকে কতকট ঠা! করিতে হয়--একে- 
বারে শীতল নহে, রক্তের তাপের সহিত সমান 
তাপে নিতে হয়। এ ছুধে হুচ্যগ্রে যতটুকু 
ধরে, ততটুকু “্দস্বল” বা “সাজো”দিয়! উহাকে 
গরম কাপড় ( কম্বল) ঢাকিয়! রাখিয়! দিলে, 
আন্দাজ বার ঘণ্ট| পরে সুন্দর দধি প্রস্তত হয়। 

এ প্রস্থ” বা "সাজো” কি? এ দন্বল 
বিশুদ্ধ লণকটিক আযাসিড জীবাণুর আবাস 
ভূমি । উহা স্থস্বাছ, স্গন্ধ ; উহাতে অন্য. 
কোনও জীবাণু পাওয়! যায় না, কার 
ল্যাকটিক আ্যাসিড জীবাণু অপর সকল 
জীবাণুকে ধ্বংস করে এবং নিজেও অল্প 
দিনের মধ্যে মরিয়া যায়। উহা! সাত আট 
দিবস বিশুদ্ধ থাকে; গোয়ালারা দধি- 
পাতিলেই তাহা হইতে একটু দধি এ দম্বলের 
পাত্রে ঢালিয়া দেয়; এবং দধি পাঁতিবার 
আবশ্তক হইলে দন্বলের পাত্র হইতে দগ্বল 
তুলিয়া লয়; এইরূপে যুগযুগাস্তর ধরিয়া 
পাত্রে ল্যাকটিক আাসিড জীবাধুর বিশুদ্ধ 
“চাষ” (যাহা! “দন্বল” নামে পরিচিত) 
গোপগণ কর্তৃক পরিরক্ষিত হইয়া থাকে। 

বল! বাহুল্য প্রস্তুতের তারতম্য ভেদে, 
দধির প্রকার ভেদ হইয়া থাকে। . পাব. 





এপ্রেল, ১৯০৯] দীর্ঘায়ুঃ লাভের উপায় । 





প্রকাশ” গ্রন্থে দধির এইরপে প্রকার 
ভেদে ও গুণ বর্ণনা আছে :--যে দধি 
ছুঞ্ধব₹ৎ ও অব্যক্তরস ও কিঞ্চিৎ ঘন (ভাল 
করিয়া বসে নাই) তাহ! মন্দ দধি। উহ! 
মলমৃত্র প্রবর্তক, ত্রিদদোষজনক ও বিদাহ 
কারক । যে দরধি সম্যক ঘনতাপ্রাপ্ত হইয়াছে, 
(অর্থাৎ যাহা হইতে জল কাটে না) যাহাতে স্বাছু 
রস বাক্ত এবং অম্নরস অব্যক্ত তাহা! স্থাছদধি । 
ইহা অতি অভিষ্যন্দি, বুষা মেদ ও কষ্টজ্নক. 
বাতনাশক, মধুর পাক ও রক্তপিন্ত প্রসাদন 
কর। গাড়, মধুর রস ও কষায়াম্থুরসযুক্ত 
দধিকে (স্দান্নদধি ) বল! যায় এবং সাধারণ 
দধির ন্যায় ইহার গুণ। “অল্প” দধিতে কিছু- 
মাত্র মধুর রস নাই? অন্নরসই বাক্ত? ইহা 
অগ্মিদীপক 3 পিত্ত, রক্ত ও শ্লেম্বাবর্ধক। যে 
দধি অত্যন্প, দস্তহ্য, রোমহর্য ও কগাদির 
দাহহারক তাহাকে “অত্যন্প” দধি কহে) 
উহা অশ্মিদীপক ও অতিরক্ত পিত্ত ও 
বাতজনক |” স্থল হিসাবে দধিকে ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে। (১) 
“উত্তম” দধি--যাহা সাগন্ধ বিশিঃ, সুস্বাহ, 
ও ভাল বসিয়াছে ;-_-অর্থাৎ যাহার আধার 
পাত্রকে হেলাইলে জল (%1)65 ) কাটিয়া 
যায় না। (২) “অধম” দধি--যাহা তীব্র 
অল্প গন্ধ ও ম্বাদ বিশিষ্ট এবং যাহা হইতে 
সহজেই জল (96) ) কাটিয়। যায়। এই 
গজল কাঁটা” ছগ্ধে জলের দোষে লহে, 
. জীবাণুর কার্ধ্যাক্ষমতার দোষে 

_দ্বধির তারতম্যের কারণ কি ? কারণ ছুগ্ধে 
 অপরজীবাণুর সত্বা । যে ছুগ্ধ বিগুদ্ধ ল্যাকটিক 
রর আ্যসিড  জীবাণুদবান দধিতে পরিণত হুয়, 


ৃ তাহা উত্তম দধি? তাহাঙে জল কাটিবে না । 


১৪১ 
যে ছুদ্ধে 9685 প্রভৃতি বর্তমান থাকে তা 
অধম দধি। "বিশুদ্ধ ল্যাকটিক আিড, 
জীবাণু, ছুপ্ধের বসা বা প্রোটাডকে ধ্বংস 
করিয়া পেপ্টোন্, অকসি-_-বিউটাইরিক 
প্রভৃতি অন্ন প্রস্তুত করে না, যাহ! মন? দধিতে 
%83€ দ্বারা হইয়া থাকে । ল্যাকটিক আযমিড. 
জীবাণু ছুগ্ধ শর্কণকে ছুগ্ধায়ে পরিণত করে; 
কেজীনকে জমাট বীধাইয়! দেক্স মাত্র ( রেনেট 
প্রহ্ৃত কেজীন এই জীবাণু সম্ভৃত কেজীন 
হইতে পৃথক ) এবং বসার উপরে কোনও 
উপদ্রব করে না। এই দধি বহুকাল 
রাখিলেও বসার ফোনও পরিবর্তন হয় ন। 
বিশুদ্ধ ল্যাকটিক আ্যাসিড জীবাণু 
ংঘটিত দধিতে নান! প্রকারের রোগজীবাণু 
দিয়া পরীক্ষা কর! গিয়াছে; তাহারা কেহই 
এ দধিতে অধিক কাল জীবিত থাকিতে 
পারেনা। কোন্‌ কোন্‌ জীবাণু এ দধিতে 
কত ঘণ্ট| পরে মরিয়াছে, তাহার তালিকা 
এই ৫. 


কম! জীবাণু ** ২৪ ঘণ্টা 
টাইফয়েড জীবাণু ৪৮ * 
শীগার জীবাণু ] | 

প্যারাটাইফয়েড জীবাণু ৭২ ” 
কোলন জীবাণু ] 


এক্ষণে প্রশ্ন করা যাইতেছে, তবে কি 
করিলে দীর্ঘায়ু হওয়। যায় ? অস্তান্তদ্থাস্থ্যামু- 
মোদিত উপায়ের সঙ্গে সঙ্গে যদি “উত্তম” 
দধি রীতিমত আহারের সহিত সেবন করা 
যায় তবে দীর্ঘায্কু লাভ করা যাইতে পারে। 
এ কথা হিন্দুদের অবিদিত ছিল ন!। 
হুর্গোৎ্সবে, মহাষ্টমীর ক্গানের সময়ে, দধি 


লেপন করিয়া হিন্দু প্রার্থনা করেন 'পুজাযু্ধন 


৯৪২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৯০৯ 





বৃর্ঘার্থং» | গুরুতর তভোজনের পরে, দধি 
. সেবনের বহুকালের ব্যবস্থা আছে । তবে 
অধিক মাত্রায়, অথব! বাজারের তীব্র অন্ত 
রসাত্মক দধি সেবনের উপকারিতার সীম 
আছে, একথা সকলেই ত্বীকার করিবেন । 
উদরাময়ের অবস্থায় “ঘোল” সেবনের গার্ান্থ, 
বারস্থা আছে) ট্ত্যাকারে দৃষ্টান্তের বাল্য 
করা নিশ্র-য়াজন। 
সম্প্রতি বুলগেরিয়ার “জুগনর্ত” দধি হইতে 
লব্ধ ল্যাকটিক আযসিড জীব এুকে চাকৃতি 
(গৈ9161) আকারে বিক্রয় করা হইতেছে । 
উক্ত চাকতী ছুই রকমের বাঁজারে বিক্রীত 
হইতেছে; একটার [,5০6075 089156 
অপরটীর নাম 78176018069] 19016 
পুর্ববোক্তটার সাহাযো ছৃগ্ধকে দধিতে পরিণত 
করিয়া সেবন করিতে হয়; শেষোক্টা দুগ্ধ 
সেবনের সঙ্গে সঙ্গেই সেবন করিতে হয়। 
তিন ছটাক ছদ্ধে তিন ছটাফ জল মিশ্রিত 
করিয়া! সিদ্ধ করিয়া তাহাকে কিঞ্চিৎ শীতল 
করিয়া একটা চাঁকৃতি তাহাতে দিয়া ৮1১০ 
ঘণ্টাকাল রাখিলে দধি প্রস্তত হয়। কিন্ত 
এতত্ভয় ওঁষধি-্প্রস্তত দধি আমাদের “উত্তম” 
দধির: সমান হয় না, উহ! হইতে বহুল 
পরিমাণে “ছানার জল কাটে ।” আমাদের 
দেশের ছথধে “দস্বল” বা '“সাজোর” বিন্দু 
গিয়া! যেমন উৎকৃষ্ট দধি হয় তেমন উত্কৃষ্ 
দ্বধি কোনও ওঁয়ধ সাহায্যে হয় না। 
-*- উদ্রাময়,. আত্ত্কজর, বিহচিকা» 
" আমাশয়, প্রভৃতি উদরের পড়ায় দধি ব্যবহৃত 






ইট; ব্যাধি, আমবাত (016108118), বহুমূত্র 
'আডতি। ঘা/ফিতেও এই খাদ্য ব্যবহার করিয়া 


হইতেই পারে ) উপরন্তু, /১:6110 3০1610348- 


প্রভূত উপকার পাওয়া গিয়াছে । এতৎ 
সম্বন্ধে হুল আলোচন! প্রার্থনীয়। . 

আমার একটী বন্ধুর কতকগুলি পালিত 
কুকুর আছে; তিনি বলেন কুকুরদের উদর 
সম্বন্ধীয় যাবতীয় পীড়ার অমোঘ মহৌষধ 
দধি বা ঘোল। কুকুর গ্রাটাড খাদ্য ভোজী ) 
কুকুরের পরিপাক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইলে, 


| দধি ভোজনে তাহার সকল পরিপাক দোষ 


নষ্ট হইয়! যায়। 

এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে যে, দধি বা ঘোলে 
ল্যাকটিক আযাসিভ ধা হুপ্ধ।ম়ন আছে; কোনও 
কোনও পাশ্চাত্য চিকিৎসকের মতে, বাত 
( 81681090150 ) ব্যাধি, শরীরাভ্যন্তরে 
ল্যাকটিক আযসিড. সঞ্চয়ের ফল। পদধি 
ভোজনে বাত হইবে” অস্মদ্ধেশীয় প্রবাও 
এই কথার পোষকতা করিতেছে । এ্রই 
কথার মূলে কতট! সত্য আছে তাহ! ডাক্তার 
0. 018015590 কর্তক 16010803108, 
পুস্তক পাঠে বুঝা যাইবে | “ভাব প্রকাশের” 
স্তায় প্রামাণিক গ্রন্থে এই মতের পোষকতা 
নাই) মাক্জরাজবাসীর! প্রায় প্রত্যহই দধি 
ভোজন করিয়। থাকেন, অথচ তাহার! বাত 
ব্যাধি প্রপীড়িত নহেন। তবে অপকৃ্ই দি 
সেবন করিয়া, ছুদ্ধের বসার বিকৃতি সেধন. 
করিয়া, অজীর্ণরোগ আনয়ন করিয়া! বাত 
পীড়িত হওয়া আমাদের লক্ষ্যস্থল নছে। 

প্রবন্ধের উপসংহারে, অপ্রাসঙ্গিক হইলেও, 
একটি কথা বল! বড়ই প্রয়োজন হইতেছে, 
বোধ হওয়ায়, এ স্থলে আভাষে বলিব। 
দিন দিন 70/967519 বা অগ্নিমান্্য ব্যাধি . 
সমস্ত বাঙ্গালীকে জীর্ণ করিতেছে; ম্যালেরিয়! 
রাক্ষসী আমাদের সর্বনাশ করিতেছে? প্লেগ। 


এপ্রেল, ১৯০৯] সংক্রামক শোথ। ১৪৩ 
বিশ্থৃচিকা, বসন্ত গ্রভৃতি আরো কত শত্রুর না নারিকেলোদকের অভাব আছে? ঘোলের 





নাম করিব? কিন্তু তদ্বাতীত আরে! আমা- ; উপকারিতা আমাদের অপেক্ষ। কাহারা জানে? 
দের সমাজের একটী শক্র আছে, সেটি গো- | যদ রোগী কি খাইবে জিজ্ঞাসা করে, তবে 
চিকিৎসক বা হাতুড়ে । আমি যে সুধু | প্যানোপেপ্টন, মেলিন্স্‌ ফুড বা হর্লিকৃস্‌ 
উপাধি বিহীন চিকিৎমককে লক্ষ্য করিতেছি | ফুড, প্রভৃতি অজ্ঞাতধর্ম, বাসি, বিজাতীয় 
তাহা নহে; যে কোনও চিকিৎসক বিশেষ | খাদ্যের তালিক!। লিখিয়! দিয়া বিদ্যাবুদ্ধির 
চিন্ত! না করিয়! ওষধের ব্যবস্থা করেন, তিনিই ৷ পরাকাষ্ঠ। প্রদর্শন করি! কেন, আস্মাদের 
গোচিকিৎসক। আমাদের দেশের য্দ । দেশে চিড়" খৈমণ্,সন্দেশ প্রভৃতি কি নাই? 
কোনও ব্যক্তির অজীর্ঘ বাধি হইল, অমনি | এ সকল খাদ্যের ধর্ম সম্বন্ধে আমরা কিছুই 
চিকিৎসক মহাশয় তাহাকে পেপ্সীন বাবস্থা | জানি না, জানিবার জন্ত লালারিতও নহি! 
করিলেন, একথ| কল্পনাপ্রহ্ুত নহে । কিন্তু : বারাস্তরে, স্থবিধ! পাইলে, হই চারি কথ! 
সেপ্সীনে আমাদের উপকার কোথায়? | বলিবার মানস রহিল। 

কেন, আমাদের দেশে কি পেঁপে জন্মায় না, 





সংক্রামক শোথ । 


লেখক -_ডাক্তার শ্রীযুক্ত দেবেন্রনাথ রায়, এল; এম্‌, এম্‌। 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


ইং ১৮৯৪ সালের এপিডেমিক সম্বন্ধে | হইয়াছিল এবং নিষ়্শ্রেণীর লোকের! প্রায় 
আরও কয়েকটী বিষয় ম্যাকলিয়ড সাহেব | অর্ধাশণে বাঁচি থাকিত। 
লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । তিনি বলেন ১৯০১ সালে যে এপডেমিক কলিকাতায় 
কলিকাতায় রোগটি প্রথমে আবির্ভাব হয় | আবির্ভাব হয় তাহার সম্বন্ধে হেলখ আফিসার 
এবং বেশীদিন থাকে, তাহার কারণ এ স্থানটি | ডাঃকুক রোগের লক্ষণগুলি বর্ণন! করিয়া 
একটি ব-্বীপের মধ্যে অবস্থিত। ইহার বিপরীত | এক নুটিশ জারি করেন এবং ডাঃ রজার্স 
অবস্থা পার্বত্য শালঙে এবং জল বেষ্টিত | (ইনি মেডিকেল কালেজের নিদান শাস্ত্রের 
| মরিসমে বর্তমান থাকায় রোগটি বেশীদিন | অধ্যাপক) তাহার রচিত %6%৩13 87 
এই ছুই স্থানে থাকিতে পারে নাই। আবার | 1) ০1০3 নামক গ্রন্থে কতকগুলি 
কলিকাতায় যে সব স্থানে রোগের বুদ্ধি | রোগীগ বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছেন। তিনি 
হইয়াছিল সে স্থানগুধি জলাময় এবং জল | বলেন-_-যদ্িও রোগটি তিনটি বর্ধিষ্ঠ এবং 
 মিকাশের ব্যবস্থাও এসব স্থানে অতস্তা নিকৃষ্ট | সন্ত্রস্ত হিন্দুর বাটীতে হইয়াছিল তথাপি 
ছিল। চাউল এসময়ে স্বীগুণ মুল্যে বিক্রী | ইহ! কেবলমাত্র দেশীয় দিগের মধ্যে সীমাবদ্ধ : 


০১৪৪. 
_হুই়াছিল। 
মেয়েদের মধ্যে রোগটা দেখ! দেয়। যে 
বাঁটাতে রোগটী প্রথম দেখ! দেয় সেই বাটার 
নিকট কিছু দিন হইতে মৃত্তিকা খনন হইতে 
ছিল; এই মৃত্তিকা খননের সহিত রোগের 
কোন সংশ্রব ছিল, কিন! তাহা জান! যায় 
_ মাই। উপরোক্ত তিনটি বাটীতে রজার” 
সাহেব রোগটা বিশেষ করিয়া পর্য্যবেক্ষণ 
ফরিয়। দেখেন । ৩৮ জনের মধ্যে ৩১'জন 
'. আক্রান্ত হয়, ইহার মধ্যে ' কতকগুলি বালক 
বালিক! ছিল। ৭জন আক্রান্ত হয় নাই। 
ইহাদের মধ্যে ওজন নিতান্ত শিশু এবং এক 
জনের বরস তিন বৎসর; ইহারাই বাটীর 
শিশু সন্তান, অপর কোন শি ওখানে 
ছিল না। 
. ম্যাকলিয়ড সাহেব ষে বলেন শিশুরা 
আক্রান্ত হয় না, তাহা ইহ! হইতে বেশ 
: স্্রমাণ হয় । পুর্ণ বয়স্ক। স্ত্রীলোকের! সকলেই 
আক্রান্ত হয় এবং সকলের অপেক্ষা খারাপ 
রোগী * স্ত্রীলোকের মধ্যেই দেখিতে পাওয়। 
-যায়। ছুটি পরিবারে চাঁকরের। প্রথমে 
_ আক্রান্ত হয় এবং সম্ভবতঃ তাহার! রোগটিকে 
পরিবার মধ্যে আমদানী করে। 
- মাছেবের মতে রোগের সহিত বাসস্থানের 
বিশেষ সংশ্রব আছে । কারণ একটি বাটিতে 
২৭ জনের মধ্যে ১৪ জন আক্রান্ত হয়। কিন্ত 
- অপর একটি বাঁটাতে যাহার সহিত উপরোক্ত 
.. স্বাটীর বিশেষ ঘনিষ্ঠতা ছিল একটিও আক্রাস্ত 
হর রে নাই। পু 
রে : পুরাতন এ্পডেমিকের পহিত 
নো তন. এপিডেমিকের . তুলনা করিলে বুঝা 








এই সষয়ে বেখুন স্কুলের 


রজার” 


চা 


(অর, » ১৯০৯ 


ঢ ছুটিই খাদ্য দ্রব্যের মহার্ধ্য সময়ে 
দেখ! দেয়। 

(২) ছটিই বর্ষার সময় আরম্ত হয় এবং 
শীত পর্য্যন্ত জাকিয়! থাকে। | 

(৩) ছটিই কিরূপে হুত্রপাত হয় তাহ! 
কিছুতেই ধরা যায় নাই। 

(৪) ছুয়ের লক্ষণ সকলের কিছুমাত্র 
প্রভেদ হয় নাই। 

(৫) ছুটিই অন্নাহারী জাতীর মধ্যে 
গকাশ পায়; কোন ইউরোপীয়ানদের মধো 
প্রকাশ পায় নাই। 

(৬) ছুটি এপিডেমিকেই বেশ বুঝ যায় 
যে, বাসস্থান, পরিচ্চদ, পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতাও 
স্বচ্ছন্দতার সহিত রোগের কোন সম্পর্ক নাই। 

(৭) ছয়েই সবল, ন্ুস্থকায় লোক সকল 
হঠাৎ আক্রান্ত হইয়াছে । 

(৮) কিন্ত এবারকার এপিডেমিকে ভদ্র 
ও সন্্াস্ত লোকের! বেশী মাত্রায় আক্রান্ত 
হইয়াছেন। ইতর লোকের মধ্যে বিশেষ 
ভাবে প্রকাশ পায় নাই। 

(৯) এবারে কলিকাতা হইতে রোগের 
বিস্তারঃহয় নাই। বরং ঢাক! প্রভৃতি স্থান 
হইতে কলিকাতার প্রবেশ করিয়াছে (ডেলানি) 

(১০) এবারে অনেকগুলি চিকিৎসক 
আক্রান্ত হইয়াছেন; এইটি এবারের নৃতন 
ঘটন! ৷ 

(১১) এবারে রোগীদের মধ্যে রক্তআব 
বেশীমাত্রায় লক্ষিত হইয়াছে । এমন কি রক্ত 
আবে অনেকগুলি মৃত পর্যন্তও হইয়াছে। 

(১২) এবারেও রোগনির্ণর সম্বন্ধে 
চিকিৎসকদের মধো যথেষ্ট মততে?  জখ, 
গিয়াছে। রি 
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(১৩) চিকিৎসগণ এবারে রক্ত 
পরীক্ষা করিয়া অনেক নুতন তথ্য 'াবিষ্কার 
করিয়াছেন । : 

(১৪) এবারে চাউলের সহিত থে 
রোগের বিশেষ সম্পর্ক আছে, তাহা অনেকে 
হ্বীতার করিয়াছেন | 

রোঁগ নির্ণয় |--সংক্রামক শোথের 
সহিত নিয়লিখিত রোগগুলির কিছু কিছু 
সা্ৃশ্ত থাকায়, রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে বিশেষ 
গোলযোগ হয়। কিন্ত একটু সাবধানের 
সহিত লক্ষ্য করিলে বুঝ! যাঁয় যে, তাহার! 
সকলেই পৃথক । রোগগুলি এই £_- 

(ক)স্করতি 

(খ) হৃদরোগের শোথ 

(গ) ব্রাইটদ্‌ রোগের শোথ 

(ঘ) ষক্কতের সিরোসিসের শোথ 

(ঙ) রক্তাল্নতার শোথ 

(চ) বেরি বেরির শোথ 

(ক) পুরাতন এপিডেমিকের সময় 
খাদ্য দ্রব্যের মহার্ঘ্য হেতু অনেক চিকিং- 
শক রোগটিকে স্করভি বলিয়া স্থির 
করিয়াছিলেন | কিন্তু এবারে কেহ মেভ্রমে 
পতিত হন নাই। যাহা হউক স্করভির 
প্রধান লক্ষণগুলি স্মরণ রাখিলে ভূল করিবার 
সম্ভাবনা নাই । যথ।-_দস্তের মাড়ী স্পঞ্জবত, 
চ্মের নিয়ে রক্তআাব ও একিমোস্ন্‌, স্বল্লা- 
ঘাতে রক্তশাত, বুক ধড় ফড় করা, এবং 
হঁংপিণ্ডের মর্মর শব্ষ। উপযুক্ত খ'দ্যাভাবে 
রোগের আবির্ভাব এবং বিশুদ্ধ বায়ু সেবন 





ও “সরস উদ্ভিদ আহার দ্বার।” আরোগ্য. লাভ | 


ইহাই রোগের প্রধান লক্ষণ। 
(খ).হধরোগে যে শোথ জন্মায় তাহার 


সংক্রামক শোথ। 
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প্রধান কারণ রক্ত সঞ্চালণের ব্যাঘাত -ৃং- 
পিগ্ডের বৈধানিক পীড়ায় হৃদগহ্বরের প্রপার 
ও . বিবৃদ্ধি, রক্ত প্রত্যাবর্তণের বিশেষ, 
বৈলক্ষণ্য, উদরী প্রতি ভাবিফল জন্মায়! 
কিন্ত শোধ এই রোগে প্রথমে দেখা যাঁর ন| 1... 
ষ্টেখন্কোপ ছার ম্বৎপিওস্থানে গুনিঙগে, 

হৃৎকপাটস্থ রোগ পেশ বুঝিতে পার! যান্ন।. 
ক্রামক শোথে হৃংপিণ্ডে মমর শর্দ শুন! 
যায বটে কিন্তু ইহা বৈধানিক গীড়। নহে, 
কখনও শুনা যায়, কখনও যায় না । - 

(গ) ব্রাইটের গীড়ায় শোথ প্রথমে : 
চক্ষু পল্লবে প্রকাশ. পায় । এই শোথ প্রাতঃ- 
কালে বেশ লক্ষিত হয়। মুত্র পরীঙ্গ/ করিলে 
ইহার আপেক্ষিক ভার লথুং বর্ণ মলিন এব 
অগুলাঁল পুর্ণ লক্ষিত হয় । অথুসীক্ষধ ক্র 
দ্বারা পরীক্ষা করিলে গ্রা্াবে বিভিন্ন প্রকারের 
কাষ্ট দেখিতে পাঁওয়। যায়। সংক্রামক 
শোথ রোগে শোথ পায়ে প্রথমে লক্ষিত 
হয় এবং শ্রসাবে একেবারেই এলবুমেন 
থাকে না। 

(ঘ)যরুতের পীড়ায় শোথ দেখ! যায় 
বটে কিন্তু প্রথমে যক্কতের বিবৃদ্ধি, পরে হ্রু(স, 
পরিপাক শক্তির লোপ, কোষ্ঠকাঠিন্য বা 
উদরাময়, জ্বর, উদরী প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ 
পাঁয়। উদরের শিরা সকল বৃদ্ধি হয় এবং 
চন্ম্দের রঙ হর্দ্রাবণ হইয়া ষায়.। সংস্রামক 
শোথে কদাচিৎ যরুতের বিবৃদ্ধ দেখা যায়। 
তবে যেখানে হংপিণ্ডে মমর শব্ধ বা তাহার 
প্রসার থাকে, সেখানে য্কতের বব দ্ধ 
দেখ! যায়। 

(৬) মালেরিয় জরে, পুরাতন লৈ 
পীড়ায়, রক্তামাশায়। বা. 21075108601 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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 মাষক কমি রোগে রক্তান্সতা হয় বটে কিন্ত 
সংক্রামক শোথের রক্তা্সতা পশ্চাতে দেখ! 
দেয়। এই রক্তাল্লত। শোথের কারণ নহে) 
' ষরং শোথ হেতু রক্াল্লতা জন্মায়। এই 


১ লাখ সামু সকলের ক্রিয়ার বিব্লৃতি হেতু 


| ' ধনীর প্রসার হইতে জন্মায় (৪11210- 
06010160)। উপরন্তু এই শোথ ক্লোরো সস 
রোগের ন্যায় লাক্ষণিক নহে। 

(চ) সর্বাপেক্ষা বের ৰেরির সহিত 
 জনেকগুলি লক্ষণের সাদৃশ্ত থাকায় প্রথম 
_ শ্গিডেমষিক হইতে এতাবৎ কাল পর্যন্ত 
অনেকের সংক্রামক পোথকে বেরি বেরি 

বলিয়া তুল হইয়াছে। ডাক্তার হার্ভি ও 
ডাক্তার রামময় রাঁয়ের সময় হইতে আজ 
পর্ধস্ত চিকিৎসকগণের মধ্যে মতভেদ 
চলিতেছে, মতভেদের কারণও যথে আছে। 
যে যে বিষয়ে ছুটি রোগের সাদৃণ্ত আছে,তাহা 
" ভেলানী সাহেবের সরকারি রিপোর্ট হইতে 
নিয়ে দেওয়! গেল। 

(১) ছুটি রোগই এপিডেমিক ভাবে 
দেখ! যায়। 


0২) হয়েই জজ্ঘাক্ষেপের বিরতি 
ঘটে। .. 
:.. (৩) ছয়েই অল্পবিস্তর শোথের লক্ষণ 
দেখা যায়। 


| (8) ছয়েই হৃংপিও্ড সংক্কা্ত অনেক 
: গুলি লক্ষণ দেখিতে পাওয়। যায় | 
5..0€) ছয়েই পেরিকার্ডিমমে ও পেরি 
গনি জল হয়। 

২. (৬) ছয়েই ফুস্ফুসে শোথ হয়। 
৯:৫5) ছয়েই পর্ণ শর্তির ব্যতিক্রম 
জেধা্থার। 





(৮) ছয়েই 15706186901)6518 বধ 
চৈতন্যাধিকা জম্মায়। 

(৯) হয়েই চলৎশক্তির ব্যাধাত বৰ! 
স্বাস হয়। 

(১০) ছয়েই মৃতার পূর্বে শ্বাসকৃচ্ছ,ত৷ 
দেখা যায়। | 

সাদৃশ্ব থাক! সত্ত্বেও যে যে বিষয়ে ছয়ের 
গ্রভেদ আছে, তাহাঁও পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে 
এবং ডেগ্লানি সাহেষের মত পূর্বে লিখিত 
হইয়াছে। 

পুর্বে যে কলিকাত। মেডিকেল ক্লাবের 
অধিবেশনের কথা বল! হইয়াছে সেই 
অধিবেশনে এবং অপর একটা অধিবেশনেও 
স্থির হয় যে রোগটি, বেরি বেরি নছে। 

কলিকাতার হেলথ আফিসার ডাক্তার 
পিয়ার্ঁদ বলেন যে, বেরি বেরি ও সংক্রামক 
শে।থের মধ্যে যদিও কিছু গ্রতেদ অছে কিন্ত 
বন্ততঃ তাহার! পৃথক নহে। ছয়ের মধ্যে 
মনেক সাদৃশ্য দেখিতে পাওয়! যায় এবং ছুই 
রোগেরই এপিডেমিকে এমন রোগী দেখ! 
যায় যাহাদের লক্ষণের মধ্যে এত সাদৃহ 
থাকে যে, একটি আর একটি হইতে পৃথক 
করা দুফর। সেই জনা ডাক্তার পিয়ার্প 
অনুভব করেন যে, ছুয়েরই মুল কারণ এক -- 
এবং খু। সম্ভব ঠঃ ইহা! একটি জীবাণুজনিত 
ব্যাধ। 

ডাক্তার পিয়াসেরে এই মত লইয়া 
ডাক্তারদের মধে) অনেক তর্ক উৎ/পিত হয় 
এবং কলিকাতাঁর এসিয়াটিক সোপাইটির 
মেডিকেল বিভাগের সভ্যদের এক অধি- 
বেশন হয়। পেখানে ডাক্তার রজাস? 
ডাক্তার হ্যারিস প্রমুখ বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 


এপ্রেল, ১৯৯৯] 


২ক্রামক শোথ। 


৯৪৭ 





এক বাক্যে শ্বীকার করেন যে, রোগটি.বেরি 
বেরি নহে। রজার্স সাহেব বলেন--রক্তান্প তা, 
জর এবং 
ইরপনন (196৮6 1591) ) ইহা 
শোথ রোগে দেখা যায় নাই এবং বেরি 


লিউকোসাইটোসিসূ, 


চন্মের 
কোন 


ৰেরিতে কখনই দেখা যায় না। 


গ্র 


ভৌগলিক বিডাঁগ 


খা 
প্রাকৃতিক ভূগোল 


এপিডেমিকের বিবরণ 


কারণ 
গাচ্ছ্লাংস্থ! 


আফ্রিকা, 


আমরা পাঠকগণের সুবিধার জন্য নীচে 
একটি প্রঙ্েদ-নির্ণায়ক তাঁলিক! সঙ্পবিষ্ট 
করিলাম । ইহা! বোম্বাই মেডকেল কনগ্রেসে .. 
পঠিত ম্যাকলিয়ড, সাহেবের প্রবন্ধ হইতে... 
উদ্ধত হইল। . 


প্রভেদ নির্ণায়ক তালিকা । 


বেরি-বেরি 
জাপান, কোরিয়!, চীনদেশ, 
ফর্মোজ, মানিলা, মালয়দ্বীপ, 
পূর্ব আর্কিপিলেগো॥ মাত্রীজ, 
ব্রহ্গদেশ, জক্কাদ্বীপ, মধ্য 
মধা এবং দক্ষিণ 
আমেরিক1, অষ্ট্রেলিয়া, ফিজি 
ব্রিটেন এবং প্রায়ই জাহাজে 

দেখতে পাওয়া যায় । 


গ্রীষ্ম ও আদ্রতা রোগের 


অন্থকুল ? গ্রীষ্মপ্রধানদেশে বৎ- 
সরের সকল সময়ে দেখ! যায়। 
সমুদ্র ও নদীতীরবর্তী নিষ্- 
প্রদেশ সকল, পার্বত্য দেশের 
বন্ধ উপত্যকা ভূমি 
কতকগুলি লোক যখন অস্বাস্থ্য 
কর স্থানে একত্রে বাস করে 
যথা, জেল, কুলি লাইন, জাহাঞ্ 
প্রভৃতি । রোগটি এন্ডেমিক 
ও এপিডেমিক ভাবে দেখ! দেয় 
ও মানুষের দ্বার! বিস্তার হয়। 
অজ্ঞাত। 


অজ্ঞাত, সম্ভবতঃ অনেক 


দিন। 


সংক্রামক শোথ। 
নিয় বাজালা, পুর্বাবাঙ্গালা, 
আসাম, মাপ্র'জ, মরিসন্‌। 


বর্যাকাল। 


সমতল ভূমি ও ৫০০০ ফিট 
পর্য্যন্ত উচ্চ পার্বত্য ভূমি । 


বাসস্থান ও সংস্থাপন সকল 
আব্রীস্ত হয়) প্রশয়ই এপিডে- 
মিক ভাবে দেখ! দেয় এবং 
মানুষের দ্বারা রোগটি নীত হয় । . 


অজ্ঞাত । টি 
অজ্ঞাত, সম্ভবতঃ ৩:৪ দিন: 
(পিয়ার্স)। 


৮ 


আক্রমণ 





_ পরিপাকের ব্যাঘাত 


_ চর্দের উগ্রতা 


+ ৮ দ্র রোঁ গ. 


: জ্বারবিক লক্ষণ 


অসাড়তা 


পক্ষাঘাত 


ভভ্বান্ষেপ 


_ রক্তাল্পত। 
. শীর্ঘতা 


রি পর তা ন্‌ 
৮ মৃত্যু সংখ্যা 
-- স্থায়ি 
তাবিফল 
শব ১পবচ্ছেদে 
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ভিষক্-দর্পণ । 
প্রভেদ নির্ণায়ক তালিক। 
বেরি-বেরি 
মৃছ; লক্ষণ ধীরে ধীরে 
প্রকাশ পায়। 
কদাচিৎ; সবিরাম 
কদাচিৎ; কোষ্ঠিবন্ধ 


অভাৰ- 


অভাব 

অপ্রধান, সম্ভবতঃ আংশিক, 
কতকগুলিতে ঈষৎ) জননেক্িয় 
আক্রান্ত হয় না; মাধ্যাকর্ষণের 
সহিত কোন সংঅব নাই। 

প্রত্যেক ক্ষেত্রে বর্তমান ; 
কাহারও কম, কাহারও বেশী । 

গ্রায়ই সকল ক্ষেত্রে; মণি- 


| বন্ধের ও পদাসুষ্ঠের পতন, 


মত্তের স্তায় চলন । 
প্রথমাবস্থায় বিবর্ধিত, পরে 
লোপ। 
প্রধান, বহুকাল স্থায়ী । 
অভাব । 
প্রায়ই পেশিক। 
বর্তমান । 
প্রায়ই দেখ! ঘায়। 
৫-১০ % 
বহুদিন 
পক্ষাঘাত; পৈশিক শীর্ণতা। 
নায়র ও পেশীর অপকর্ষত1, 


[ এগ্রেল। ১৯০৯ 


সংক্রামক শোথ। 
প্রায়ই হটাৎ এবং লক্ষণগুলি 
প্রবল ভাবে দেখা দেয়। 
প্রাথমিক ; ত্বল্পবিরাম ; 
পেটের পীড়া স্বাভাবিক 
এবং বেশী দিন স্থায়ী । 
প্রায়ই দেখ! যায় (ৰিন 
ৰিন, জালাও ব্যথ! বোধ )। 
প্রায়ই দেখা যায়। 
প্রধান লক্ষণ, চর্মমে কিংবা 
চম্্ নিম্ন স্থান সকলে; জননে- 
ক্রি আক্রান্ত হয়; মাধ্যাকর্ষ- 
ণের সহিত সংঅব বর্তমান । 
শোথবুক্ত স্থানে; কখনং 
কখনও হাস হয়। 
অত্যন্ত অল্প, তাহাও আবার 
শোথের স্থান সকলে। 


কখনও বিবর্ধিত। কখনও 
লোপ। | 

অপ্রধান ৰা! অভাব। 
বর্তমান। 
সার্ধাঙিক। 

বর্তমান । 
দেখা যায় না। 
২-৫ £ 
২-৩ মাস 
শীর্ণতা, রক্তাল্পতা ও শোথ। 
বৈধানিক শোথ ও রক্তা 


হৎপিণ্ডের গুরসার, হৃদ্কগাট ধিক, একিমোসিস্‌ঃ চট 


অকর্ণগ্য | 


প্রসার |. 








এপ্রেল, ১৭০৯] বিবিধ তত্ব । : ১৪৯ 
প্রভেদ নির্ণায়ক তালিকা । 
বেরি-বেরি ক্রামক শোথ। 
নিদান £& 06110106181 17601105)] ৪0. 817610-76010610 9606178 
রক্ত স্বাভাবিক লালন কণিকার ও বর্ণ দ্রব্যের 
হাস; রক্তচাপের হাঁস, লিউ- 
কোসাইটোসস্‌। 
মুত্র সল্প, আপেক্ষিক ভার লঘু, অগুলালের অভাব, ইপ্ডি- 
অওলাঁলের অভাব কান প্রতিক্রিয়! বর্তমান । 
শরীরতাঁপ স্বাভাবিক, কিংবা স্বাভা- প্রায়ই বেশী; খোথ-স্থান 
বিক অপেক্ষা কম গরম ও বাথাযুক্ত, ইহার তাপ 
অন্তস্থান অপেক্ষা ১/২ ডিগ্রি 
বেশী 
( ক্রমশ$ ) 
বিবিধ তত্তব। 
সম্পাদকীয় সং সংগ্রহ 





ররর | 
(63621 093) 


মফিয়া হইতে প্রস্তুত হেরোইন, ডায়নিন 
প্রভৃতি যে সমস্ত ওষধ প্রস্তত হইয়াছে, 
তন্মধো কয়েকটী ওষধ মাত্র বিশেষ প্রতিপত্তি 
লাভে সক্ষম হইয়াছে। হেরোইন শ্বাস 
প্রশ্থীস ষঙ্ত্রের পীড়ার যেমন উপকারী বলিয়া 
কথিত হইতেছে, চক্ষের পীড়ায় তেমনি 
ভায়নিনের নাম উল্লিখিত হইতেছে । তছিবরণ 
আমর! পাঠক মহাশয়দিগকে অবগত করিয়! 
আলিতেছি। 
_ ফিলাভেলফিয়্ার ডাক্তার ' ওয়েবষটার 
ফগ্ক মহাশয় চক্ষের পীড়ায় ডায়নিনের ক্রিয়া 





সম্বন্ধে ষে মন্তব্য প্রকাশিত করিয়াছেন, 
তাহার স্থূল মন্-_ 

শতকরা ছই অংশের অধিক শক্তির 
ডায়নিন দ্বব চক্ষু মধ্যে স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে চক্ষে শোঁথ উপস্থিত হয়। ইহা 
ডায়নিনের একটা বিশেষ ক্রিয়া। ইহার 
মতে শতকর! এক কিন্বা ছই অংশ শক্তির 
দ্রব প্রয়োগ করাই ভাল। এতদপেক্ষা 
অধিক শক্তির দ্রব প্রয়োগ কর! তত ভাল ফল 
দায়ক নহে। অল্প সময় মধ্যে অধিক জ্ুফল 
হয়। কঞ্জেনটাইভার অভাস্তরে ওষধ প্রয়োগ 
করা আবশ্তক। কর্ণিয়ার সমস্ত বিধান 
প্রদাহ গ্রন্ত হইলে উগ্র দ্রব প্রয়োগ করার 
তত ভাল ফল হয় না। ্‌ 


৯৫০. 


_ ভিষক্-দর্পণ | 


1 খপ্রেল, ১৯০৯ 





_ কণিয়ার পুরাতন অস্থচ্ছতা, রেটিনার 
বিচ্যুতি, কোমল লে্দ শোষণ করার জন্ঠ 
ডায়নিন প্রয়োগের ফল ভাল হয় না। 
কর্নার এবং ভিটিয়সের তরুণ অস্বচ্ছত। 
শোষণ করার জঙ্ত প্রয়োগ করিয়া ভাল ফল 
পাওয়া যায়। তরুণ আইরাইটিপ্্‌ এবং 
তরুণ আইরিডোসিক্লাইটিসূ্‌ পীড়ার বেদনা 


». নিবারণ জন্ত এটোোপিন মহ ডায়নিন প্রয়োগ 


করিলে শীঘ্বই বেদনার উপশম হয়। বর্তমান 
সময়ে চক্ষের পীড়ায় প্রয়োগ জন যে সমস্ত 
নুতন ওষধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তৎসমন্তের 
মধ্যে ইহা একটা বিশেষ উপকারী ওষধ। 
শতকর| পাঁচ অংশ শক্তির দ্রব প্রত্যহ 
তিনবার চক্ষু মধ্যে প্রয়োগ করিলেও বেশ 
সুফল পাঁওয়! যায়। এই ওষধের দ্রব চস্ষু 
মধ্যে প্রয়োগ করিলে শোথ উপস্থিত হয়, 
তাহ! রোগীকে পূর্ধেই বলিয়া! দেওয়। কর্তব্য । 
নতুবা হয়ছে! রোগী ভয় পাইয়া আর ওষধ 
প্রয়োগ না করিতে পারে। যে ফলপাওয়া 
যাইতেছে, তাহাতে বোধ হয় এই ওষধ 
উভৈষজ্য তত গ্রন্থে স্থায়ী হওয়ার সস্ভাবনা। 
চচ্ষুর আত্যন্তরিক পাড়ায় ঘশ্ব হওয়া 
 আবশ্তক । পীড়া প্রবল হইলে ঘর্ম হওয়ায় 
বিশেষ উপকার হয়। শোখ, রক্তাধিক্য 
এবং প্রদাহে ঘন্ম হইলে বিশেষ উপকার 
হয়) অথচ অনেকেই ঘর্ম কারক ওষধ 
প্রয়োগ করেন না। পাইলোকার্পিন এবং 
 গুষ্ধ উতাপ দ্বারা ঘর্ম করান হটত। কিন্ত 
পাইলোকর্পিন প্রয়োগ করিলে দূর্বলত] 
উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত তাহ! ত্রীয়োগ না! 
রাই তাল। মন্তক ব্যতীত সমগ্ত দেহ 
উত্তমরূপে কন্বলারৃত করতঃ তঙসধ্যে উ্ণ 






জলের বাম্প প্রয়োগ করলে যথেষ্ট ঘর হয়। 


এই সময়ে উষ্ণ চা পান করিতে দিতে হয়। 
ঘর্ম আরম্ত হওয়ার অর্ধাঘণ্ট! পরে :ক গেলা 
বরফ জল পান করিতে দিলে ধর্ম গ্রস্থির 
উত্তেজন। উপস্থিত £ওয়ায় অধিক ঘর্দ হইতে 
পারে । ঘর্শ নিঃসরণ সময়ে মন্তক আর্দ্র 
বস্ত্র দ্বারা আধ্ৃত করিয়া রাখিতে হয়। এক 
কি দেড় ঘণ্টা কাল ধর্ম ইইলেই অথবা 
রোগীর অবসাদ উপস্থিত হইলেই বুৰিতে 
হইবে যে, যথেষ্ট হইয়াছে--আর প্রয়োগ 
কর! উচিত নহে। তখন শু বস্ত্র দ্বারা দেহ 
নুছাইয়! পুনর্বার এলকোহল দ্বারা দেহ ঘর্ষগ 
করিয়! শু ম্য্যায় শায়িত রাখিবে। অপ 
রাহ কালে এইরূপে ধর্ম কারক উপায় 
অবলম্বন করা উচিত। পাড়ার গ্রক্কৃতি এবং 
রোগীর শারীরিক অবস্থা! বিবেচনা! করিয়া 
উপযুক্ত সময় পর পর এই প্রণালী অবলগ্ষন 
করিলে বিশেষ স্থুফল হয়। এতন্বার৷ গ্রথমে 
হয় তে! নাঁড়ীর গতি এবং দৈহুক উত্তাপ 
১০২-১০৩ বৃদ্ধি হইতে পারে। কিন্তু তাহা ছুই 
তিন ঘণ্টা পরেই স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
অবসন্ন হইয়া পড়িলে ্রিকনিন প্রভৃতি 
উত্তেজক আবশ্তক। বর্ধিত উত্তাপ ছুই 
তিন ঘণ্টার অধক স্থায়ী হইলে এই প্রণালী 
অবলম্বন করা বিধেয় নহে। | 

এই ঘর্ম দ্বার! রসবাহিক1 মণ্ডলের উত্তে- . 
জন! এবং কার্য কণার শক্তি বৃদ্ধি হওয়ায় 
প্রদাহ জাত আ্াব শোষিত হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি 
হয়। তাহাতে চক্ষের প্রদাহের উপশম হয়| 
চক্ষের পুরাতন প্রদাহের আব সঞ্চিত 
থাকিলে এই ঘন্ম কারক প্রণালী বিশেষ 
উপকারী । সে 


 এপ্রেল, ১৯০৯ ] 


বিবিধ তন্ব। 


১৫১ 





এই চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে পীড়ার | গণোরিয়া, পুরাতন কঠিন কিনারাযুক্ত ক্ষতে 
কারণের চিকিৎসা-*যেমন বাত জন্য হইলে | প্রয়োগ কর! হয় । 


স্তালিসিলেট, উপদংশ জন্ত হইলে পারদ 


ও আইওডাইড ইত্যাদি প্রয়োগ কর! যাইতে 


 শ্কটিকবৎ দান! । 


পারে। 


ট্রাইক্লোর এসিটিক এদিড | 
(1101)101809010 48০14) 


( 15915010.) 


রাসায়নিক সন্কেতে ০5 0০০ ০০ 


স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব । বর্ণ হীন 
বায়ু হইতে আর্দ্রতা 
শোষণ করিয়া দ্রব হয়, তীব্র গন্ধ, এই গন্ধে 
শান রোধ হইয়া আইপে। দাহক। জল, এল- 
কোহল এবং ইথরে দ্রব হয়, ৫২--৫৫ ০. 
উত্তাপে দ্রব এবং ১৯৫০. উত্তাপে উড়য়া 
ষায়। 


প্রস্তত প্রণালী |-_-গ্নেসর়াল এসি- 


টিক এসিডে ক্লোরিণ এবং সূর্যের উত্তাগে 
প্রক্রিয়া ঘার। ইহ! প্রস্তত হয়। 

ক্রিয়া ।--দাহক, সন্কষেচক এবং 
রক্ত রোধক। | 


আময়িক প্রয়োগ । আঁচিল প্রতৃতি 


বর্ঘন বিনষ্ট করণার্থ ইহার দাহক ক্রিয়ার জন্য 
প্রয়োগ করা হয় । নাসিক! গহ্বরের উক্ত 


_ পড়ায় এ উদ্দেশ্রে,প্রয়োগ করা হুইয়! থাকে। 


উপদংশ এবং প্রমেহজাত আঁচিল, গাপি- 


* লোমা, পোথিতজ্াৰ যুক্ত নিভাস, কড়া, বর্ণ 
_ যুক্ত দাগ, নাঁলিক। ও গলকোধের নবজাত 
... বর্ধন। নাসিক। হইতে শোণিত্রাব, পুবাতন 


ইহা দ্বারা অগুলাল সংযত হয়। তজ্জপ্ত 
মূদনে অতি অল্প পরিমাণ অগুলাল বর্তমান 
থাকিলেও এতদ্বারা তাহা নিত হইতে 
পারে। 

প্রয়োগ প্রণালী । আচিল, কড়া, 
কগ্ডাইলোমেটাতে উগ্র ওষধ প্রয়োগ করা 
হয়, সঙ্কোচক এবং রক্তারোধক উদ্দেস্তে শত 
কর! ১--৩ শক্তির দ্রব প্রয়োগ করা হয়। 

সতর্কতা | এই দ্রা ভাল পার্ট 
যুক্ত ৰোতলে আবদ্ধ করিয়া রাখিতে হয়। 
নতুবা বিসমাসিত হওয়ার দ্রব নষ্ট হয়। 

মন্তব্য । টাইক্লোর এপিটিক এসিডের 
ব্যবহার পূর্বে বিশেষ প্রচলিত ছিল ন]। 
কচিৎ মুত্রের অগডলাল পরীক্ষার জন্ত প্রয়োগ 
করা হইত। কিন্ত কর্ণেল লিউকিস মহাশয় 
প্চন যুক্ত ক্ষতের পক্ষে ইহা ভাল ওধধ বলার 
অনেক চিকিৎসক ইহ! প্রয়েগ করিতে 
আরম্ভ করিয়াছেন । সুতরাং অল্প দিবস মধ্যে 
হয় তো এই ওষধের প্রয়োগ বৃদ্ধি হইতে 
পারে মনে করিয়া উপরে এত সম্বন্ধীয় 
ক্ষিপ্ত বিবরণ সঙ্কলিত করিলাম । 

ডাক্তার ইভারশন মহাশয় এতৎ সম্বন্ধে 
ষে শ্রবন্ধ লিখিয়াছেন, তাহাতে জানা 
যায় যে ১৮৪৯ খুষ্টাব্বে ডাক্তার ষ্টেইন 
মহাশক্ন সর্ধ প্রথম এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া- 
ছেন। ইহীর মতে শ্নৈম্মিক ৰিল্পির উপরে 
এই ওঁধধের দাহক এবং সঙ্কোচক ক্রিক! 
উত্তমরূপে প্রকাশিত হয় | গ্যালভেনোকটারী 
প্রয়োগ করার পর ইহার ভ্রব গ্রায়োগ করা 
হইয়াছে | তৎপর হইতে অনেকে এই ওঁষধ 


৯৫২. 





প্রয়োগ করিয়া! আসিতেছেন। ফলও সস্তোষ 
জনক হইয়াছে । নাসিক গহ্বরের অস্ত্রো- 
পচারের পর শোণিতত্রাব রোধ এবং 
সংক্রমণ প্রতিরোধ জন্ত টাইক্লের এসিটিক 
এমিডের শতকরা দশ শক্তির দ্রব প্রয়োগ 
করিয় অতি উৎকৃষ্ট ফল পাওয়া যায়। 
অস্ত্রোপচারের পুর্বে নাসিক গহ্বরের পচন 
..দোষ নষ্ট করা, এট্টাফিক রাইনাইটিস, এনং 
ওঞ্জিনা পীড়ায় উক্ত শক্তির দ্র৭ প্রয়োগে 
সুফল পাওয়া যায়। এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে 
গ্রদাহজ সম্মিলন হইতে পারে না। 
গলকোষের পীড়াতেও উক্ত উদ্দেশ্রেই প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। | 
সরলাস্ত্র, মলদ্বার, জরাফুগ্রীবা, যোনি 
এবং এরূপ অন্ত স্থানের অস্ত্রোপচারের 
পরে সেলাই করিয়া! সেই সেলাইয়ের মুখে 
ফাঁক থাকিলে তথায় যদি টাইক্লোর এসটিক 
এসিড দ্রব প্রয়োগ কর! হয় তাহা হইলে উক্ত 
ক্ষত পথে আর সংক্রমণ দৌঁষ প্রবেশ করিতে 
পারে না। এরূপ স্থলে সামান্ত ক্ষত থাকিলে 


তাহাতে ষন্দি এই ওষধ প্রয়োগ কর! ধায় 
তাহা হইলে উক্ত ক্ষত আর দুষিত হইতে 
পারে না। এইরূপ স্থানের ক্ষত সর্বদাই 


পচন দোষ সংস্পর্শে আইসে, অন্ত 
কোনরূপে আবৃত করিয়। পচন দে!ষ 
«সংস্পর্শে প্রতিবিধান করা যাইতে পারে ন', 


এই জন্তই এইরূপ ওষধ প্রয়োগের আবশ্তাকত। 


উপস্থিত হয়। এইরূপ স্থানের গত উন্মুক 
রাখিলে হয় তে বিশেষ অনিষ্ট হইতে পারে। 
"..? টাইক্লোর এসিটিক এন্সিডের গাঢ় ভ্রব 
্র্তিত বিধানে প্রয়োগ করিলে বিধান মধ্য- 


স্থিত, অগমাল সংযত হয়। তাহা শুত্র বর্ণ | পর সেলাইরের মুখে উ্ত ভ্রব গ্রয়োগ করা হু. 


এ 


ধারণ করে। বিধান সহ দৃঢ় রূপে আবদ্ধ 


থাকে । এই পচন নিবারক পদার্থ মধ্যে রোগ 


ভিষক্দপণ।_ [অপ্রেপ, ১৯৯৯ 


জীবাণু পরিবর্ধিত হইতে পারে না। সুতরাং . 


ক্ষত দোৌষ সংক্রমিত হয় না। এই ওষধ 
প্রয়োগফলে শোণিত বহার কর্তিত মুখ বন্ধ 
হইয়৷ যায় সুতরাং এডরিণেলিন প্রয়োগ ফলে 
তৎপর প্রতি ক্রিয়া হইলে আর শোণিত 
শ্াবের আশঙ্কা থাকে না। ক্ষতে টাইক্রোর 
এনিটিক এপিড প্রয়োগ করিলে স্ফীতত| এবং 
বেদনা এই উভক্মেরই প্রতি বিধান হয়। কারণ 


ক্ষত মুখ বন্ধ খাকায় তন্মধ্যে রোগ জীবাণু 


প্রবেশ করিতে পারে না এবং তজ্জন্য & সমস্ত 
উপদ্রবও উপস্থিত হয় না। 

এই ওঁধধ শ্রয়োগফলে বিধ।ন খ্িত অগ্ড' 
লাল সংযত হয় সত্য কিন্তু তাহা অধিক দুর 
বিস্তৃত হইতে পারে না। কেবল ক্ষতের সঙ্গি- 
কটে আবদ্ধ থাকে মাত্র। 

টে কিয়টমী অস্ত্রোপচারের পর এই ওঁষধ 
প্রয়োগ করিলে শোণিতআব, এম্পাইসিমা, 
শোথ, ডিফথি'রয়! বা অন্তরূপ সংক্রমণ উপ- 
স্থিত হওয়ার প্রতি বিধান হয়। টেকিওটমী 
অস্ত্রোপচারের পর শ্ররূপ উপসর্গ বিস্তর 
উপস্থিত হয়। স্থতরাং তাহার প্রতি বিধান 
হওয়ায় বিশেষ উপকার হয় ।' | 

অর্শের বলী অস্ত্রোপচার করিয়া দূরীভূত 


করার পর ক্ষত মুখ সেশ্লাই করিয়! সন্মিলিত 


করিয়। দিলে কয়েক দ্িবল পরে কখন কখন 


দেখ! যায় যে, সেলাই কাটিয়৷ যাওয়ায় ক্ষত. 


মুখ উন্মুক্ত হইয়া রহিয়াছে । এইরূপ ক্ষত যন্ত্রণ। 
দায়ক এবং আরোগ্য হইতেও বিণন্ব হয়। কিন্তু : 
অস্ত্রোপচারের পর যদি ক্ষতে এবং সেলাইবকরার . 


টি ্ 


স্পেস পপ 
তাহ! হইলে ক্ষতে পচন দৌষ সংক্রমিত না | মহাঁশয়গণ ইহা পরীক্ষা করিয়া দেখিতে 


হওয়ায়, ক্ষত সম্মিলিত থাকিয়। শুক হইয়া 
যায়৷ সেলাইয়ের ক্যাটগ|ট হ্ত্র শোষিত 
হইয়া যাঁয়। আর কোনরূপ উপসর্গ উপস্থিত 
হয় না। পেরিনিওয্যাষ্টী অস্ত্রোপচারের পর 
এই প্রণালী অবলম্বন করিলেও সুফল হওয়ার 
সম্ভাবনা । বিশেষতঃ যে স্থলে মলদ্বার বিদীর্ণ 
হয়, অথব! জরায়ুতে পুরাতন প্রদাহ থাকে 
সেই স্থলে. ইহা উপকারী । 

পেরিনিয়ম বিদারণ সহ সরলাস্ত্র বিদীর্ণ 
হইলে তৎসহ যদি জরায়ু গহ্বরের পুরাতন 
প্রদাহ থাকে তাহ! হইলে অনেক স্থলে উত্তম 
রূপে সেলাই করা সত্বেও পেরি নিয়ম সন্মিলিত 
হয় সত্য কিন্ত সরলাস্ত্রের রন্ধ, পুনর্বধার উপ: 
স্থিত হয় এবং কয়েক দিবস পরে পুনর্বার 
অন্তর করার আবশ্তকতা উপস্থিত হয়। এইরূপ 
স্থলে ডাক্তার ইভারশনের মতে বিদারণের 
নিকট যোনির পার্খ হইতে ফ্ল্যাপ প্রস্তুত 
করিয়া তন্বারা সরলান্তের র্ধ. আবৃত করতঃ 
সেলাই প্রয়োগের কার্ধ্য ক্ষেত্র কেবল যোনি 
গহ্বরে করা উচিত। গভীরস্তরের সেলাই 
সমুহের ছাত্র সমু কষিয়! বন্ধন করাঁর পর 
স্থানে স্থানে ক্ষতে যে সামান্ত একটু ফাক 
থাকে তাহাও অবিচ্ছেদ বাহা সেলাই দ্বারা 
সম্পূর্ণরূপে বন্ধ করিয়! দিয়! সমস্ত সেলাইয়ের 
গ্কবান শতকরা ৫০ শক্তির টাাইক্লোর এসিটিক 
এসিড দ্রৰ সিক্ত করিয়! দিলে সেই স্থানে 
ছয় দিবস মধ্যে আর পচন দোষ সংক্রমিত 
হইতে পারে না। এই সময় মধ্যেই ক্ষত 
লন্মিলিত হইয়া গুফ হইয়া যায়। 

 ষ্রাইক্কোর এসিটিক এসিডের প্রায়োগ 
শী অত্যন্ত সহজ সুতরাং পাঠক 


পারেন। 
সর্ধপ, শৈশব ব্রস্কোনিউমোনিয়া | 
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অতি প্রাচীনকাল হইতে প্রত্যগ্রত। 
সাধন জন্য সর্ষপের প্রয়োগ প্রচলিত আছে, 
প্রত্যুগ্রতা সাধনার্থ মাষ্টাড প্্যাষ্টার, মাষ্টার্ড 
পুলটিশ, মাষ্টার্ড পাউডার, মাষ্টার্ড অইল 
ইত্যাদি নান! প্রয়োগ রূপ নানান উদ্দেত্তে 
প্রয়োজিত হইয়া থাকে। তন্মধ্যে শিশুদিগের 
বায়ু নলীয় সর্দি প্রকৃতির প্রদাহ ঃ-.. 
ব্রক্কোনিউমোনিয়ায় ইহার প্রয়োগফল বিশেষ 
সন্তোষজনক । কিন্তু অনেক চিকিৎমকই এই 
ওষধ প্রয়োগ ভাল বোধ করেন ন!। 

প্রাচীন চিকিৎসকদিগের মধ্যে কেহ লিনি- 
মেণ্ট সিনাপিজম কম্পাউও এবং কেহব। 
তিসির খইলের সহিত সর্ষপ চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া 
পুলটিশরূপে শিশুদিগের ক্যাপুলারী ্রধ্কাইটিস 
এবং ব্রক্কোনিউমোনিয়াতে বর্তমান সময় 
পর্যন্ত প্রয়োগ করিয়। আসিতেছেন। কিন্তু 
আ'র অধিক দিবস যে তাহা প্রচলিত থাকিবে, 
তাহ! বোধ হয় না। কারণ, এক্ষণে দেখিতে 
পাই যে, অনেকে থারমোফিউজ বা এন্টিযো- 
জিন কিন্বা রে পেষ্ট প্রভৃতি ওষধ 
প্রয়োগ করিতে আরম্ত করিয়াছেন। এই : 
সমস্তের শ্রক্কত উপাদান কি, তাহা আমর! যখ! 
যথ ভাবে জ্ঞাত নহি অর্থাৎ তৎসমস্ত প্যাটেন্ট 
ওষধ। এক্ষণে এই শ্রেণীর ওষধের প্রচলন 
অধিক। কিন্তু অনেক স্থলেই শিগুদিগের : 
শরীরে প্রয়োগ করার অস্থৃবিধা উপস্থিত হয়). :: 
তন্মধ্যে গ্যাটেন্ট পেষ্টের সর্ব প্রধান দোষ এই. 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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যে--(১) পেষ্টের গুরুত্বের অগ্ত শ্বাস 
প্রশ্থাস কার্ধ্য বাধ! প্রাপ্ত হয়। (২) উক্ত 
' ওবধের ক্রিয়া অসম্পূর্ণভাবে প্রকাশিত হয় । 
(৩) স্বেদ নিঃসারক গ্রন্থি মধ্যে পেষ্ট প্রবেশ 
করায় তাহার কার্ষ্ের বিদস্ক হয়, ত্বকে প্রদাহ 
হয়। (৪) প্রয়োগ করাও অস্গুবিধ! 
শিশুদিগের সুগম বায়ু নলীর প্রদাহ 
প্রড্ুগ্রতা সাধক ওষধ যে উপকারী, সে সম্বন্ধে 
বোধ হয় অল্প চিকিৎসকেই সন্দেহ করিতে 
গারেন। এবং প্রত্যগ্রতা সাধন করিতে হইলে 
সর্ষপই উতৎকষ্ট বধ । এবং তাহার প্রয়োগরূপ 
লিনিমে্ট সিনাপিজম কম্পাউগণ্ড প্রয়োগ 
করা যত সহজ, এত সহজ অপর 
কোন ওধধ নহে। অথচ উতকই ফল পাওয়া 
যায় । যখন শ্ব(সক্কস্ছত! অত্যন্ত প্রবল তর-. 
স্বাসরোধের উপক্রম উপস্থিত হয়, মুখমণ্ডল 
কালিম! বর্ণ ধারণ করে, শিশু অত্যন্ত অবসাদ 
প্রাপ্ত হয়, তখন মাষ্টার্ড প্রয়োগ করিয়া বেশ 
উপকার পাওয়া যায়। মাষ্টার্ড ল্যাষ্টাড, 
মাষ্টা্ড ওয়াটার কিন্বা মাষ্টার্ড পুলটিশরূপে 
তাহ! প্রয়োগ কর! সাধারণ নিয়ম । কিন্ত 
ডাক্তার হারফিল্ড মহাশয় বলেন যে, স্পিরিট 
, মাষ্টার্ড প্রয়োগ করাই সর্বাপেক্ষা 
সুবিধাজনক এবং উপকারী | তাহার মতে 
অর্ধ পাইণ্ট জল, অর্দপাইণ্ট এলকোহল 
একটি বড় বাঁটীতে একত্র মিশ্রিত করিয়া 
 তৎসহ সদাঃ প্রস্তত এক কিন্ব! ছুই আউন্স 
স্পিরিট অফ, মাষ্টার্ড মিশ্রিত করিয়! লইয়া 
| তন্বার৷ এক খণ্ড ফ্লানেল সিক্ত করতঃ এই 
সিক্ত ফ্লানেল ছার! শিশুর গ্রীব! হইতে জানু 
পর্যন্ত জাবৃত করিয়া দিবে। এই ফ্লানেলের 


উপর আর একখানি শু বস্ত্র দ্বারা আবৃত 
করিয়! রাখিতে হইবে | ্ 

শিশুর ত্বক উজ্জ্বল ঈষৎ লাল না হওয়! 
পর্য্যন্ত উক্ত সিক্ত বন্ত্র দ্বারা আবৃত করিয়া 
রাখিতে হয়। ১০--+২০ মিনিট কাল আবৃত 
রাখিলেই ত্বকের এ্ররূপ বর্ণ পরিবর্তন উপস্থিত 
হয়। এইরূপ ৰর্ণ পরিবর্তন উপস্থিত হইলে 
উক্ত ফ্লানেল পরিত্যাগ কুরাইয়! অপর একখণ্ড 
ফ্লানেল এক ভাগ এলকোহল এবং ২ ভাগ 
জল মিশ্র দ্বারা সিক্ত করিয়। তন্থার৷ অর্ধ ঘণ্ট। 
কাল আবৃত করিয়! রাখিতে হইবে । তৎপর 
এই সিক্ত বস্ত্র পরিত্যাগ করাইয়! শুষ্ক বন্ত্ 
বরা শিশুর দেহ আবৃত করিয়! রাখিতে 
হইবে। এইরূপে একবার ওষধ প্রয়োগ 
করিলেই বিশেষ সুফল হয়। কিপ্ত পুনর্বার 
যদি মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় তবে আবার 
এইরপ প্রক্রিয়৷ করা আবশ্তক। কিন্তু বিশেষ 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ন! হইলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
একবারের বেশী এই প্রক্রিয়া! অবলম্বন করা 
অন্ুচিত। এই প্রক্রিয়া প্রথম বারে 
চিকিৎসক স্বয়ং করিবেন । 

তৎপর শিশুর বুদ্ধিমান পরিচর্যযাকারীর 
দ্বারাও এই কার্য সম্পাদিত হইতে পারে। , 
তবে এনপ মাষ্টার্ড প্যাকিংএর আবশ্তকত৷ 
বা অনাবশ্তকতা এবং কতক্ষণ পর্য্যস্ত প্রয়োজ্য 
তাহাও চিকিৎসক স্বয়ং স্থির করিবেন । এবং 
কত শক্তির স্পিরিট অব মাষ্টার্ড দ্রব প্রয়োগ 
আবশ্ঠক, তাহাও চিকিৎসক স্থির করিবেন। 

এইরূপ মাষ্টার্ড প্যাকিংএর ম্ফল . 
শীর্ঘই প্রত্যক্ষ করা যায়। মুখমগলের 
নীলিমাবর্ণ অস্তঠিত, শ্বাসক্কদ্্রতার লাঘব। 
নাড়ীর অবস্থা উল্লত এবং মানসিক জবস্থা 
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ভাল বলিয়া অল্প সময় মধ্যে অনুভব করিতে 
 শাঁরা ষায়। অনেক সময়ে এমন দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, যে শিশু মুমূর্যাবস্থায় উপস্থিত 
হইয়াছিল, সেই শিশুই তৎপর মুহুর্তেই 
অপেক্ষাকৃত প্রফত্র হইয়াছে। অপর কোন 
ওঁষধ ব৷ প্রক্রিয়ায় এত অল্প সময় মধ্যে 
এইরূপ অবস্থাস্তর উপস্থিত করিতে পারে না । 

শিশুদিগের ক্যাপুলারী ক্রসঙ্কাইটিস এবং 
ব্রষ্কোনিউমোনিয়া হইলে বায়ু নলীর প্রাচীরের 
শোণিত বহা সমূহ অত্যধিক শোণিত 
পূর্ণ হওয়ায় প্রসারিত হয় এবং বাষু নলী 
সমূহ শ্রাব দ্বারা পরিপূর্ণ হওয়ায় কার্ষ্যে অক্ষম 
হয়। ত্বক বিবর্ণ -পাংগুটে হইয়! উঠে। শ্বাস 
প্রশ্থাস যন্ত্রে এইরূপ শোণিত পুর্ণতাই 
ফুসফুসের প্রাদাহিক রক্তাবন্ধাবস্থা বলিয়া 
উল্লিখিত হয়। এই অবস্থায় সর্ষপ দ্বারা 
ত্বকে প্রতুগ্রতা সাধন দ্বার তথায় রক্তা- 
ধিকযতা আনয়ন করিলে ফুসফুসের মধ্যের 
আবন্ধ রক্ত সঞ্চালনের উপায় হয়। 
অধিক রক্ত ত্বকে আইসে, তজ্জন্য ফুসফুসের 
রক্ষের পরিমাণ হ্রাস হয়। ফুসফুসের রক্তের 
পরিমাণ হাঁস হওয়ায় হৎপিণ্ডের কার্য্ের 
লাঘব হয়। হৃৎপিও ফুসফুসস্থিত যে অতিরিক্ত 
শোঁণিত স্বানাস্তরিত করার জন্য অত্যন্ত 
ব্যতিব্যস্ত হইয়া পড়িয়াছিল, সেই শোণিত 
অন্য উপায়ে অপর স্থানে স্থানাস্তারিত হওয়ায় 
হৃদপিণ্ডের বাস্ততার লাঘব হয়। ফুসফুসের 
শোণিত সধশলন ভালরূপে নির্বাহিত হয়। 
এই সমস্ত কার্ধ্য পরম্পরাঁর ফলে উপকার হয়। 
ক্থতরাং শিগুদিগেয় ত্রস্কাইটিশ এবং ব্রক্কো- 
_নিউমোনিয়! পীড়ার মাষ্টাড প্যাকিং দ্বারা 
নিম্নলিখিত উপকার সমূহ প্রাপ্ত হওয়! যায়। 


১। অতিঅল্ন সময়ের মধ্যে আশ্তর্য্য 
স্থফল পাওয়া যায় । 

২। পুলটিশ ইত্যাদি শ্রয়োগ করিলে 
বক্ষস্থলে ভার পড়ায়, শ্বাস প্রশ্থীসের বিশ্ব উপ- 
স্থিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে । কিন্তু ইহাতে 
তদ্রপ কোন আশঙ্কা থাকে না। ী 

৩। অতিদ্ূর্ধল রোগীর শরীরও সঞ্চা- 
লিত না করিয়া প্রয়োগ করা যায়। 

৪। ব্যয় অতি সামান্ত। 

৫ প্রয়োগরূপ পরিষ্কার । ( সর্যপচুর্ণ 
জলসহ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে তাহা 
অপরিষ্কার হয় । 

ব্রিটিশ ফারমকোপিয়ায় স্পিরিট অফ 
সিনাপিজম নামে কোন প্রয়োগরূপ নাই। 
এস্থলে যে ম্পিরিট অফ. মিনাপিজমের নাম 
উল্লেখ কর! হইল, তাহ! জর্মাণ ফারমাকো- 
পিয়ার লিখিত। তাহ! নিক্লিখিত মতে প্রম্তত 
করিতে হয়। 

অয়েল মাষ্টা-_. ১ ভাগ 

এলকোহল (বিশুদ্ধ) ৪৯ভাগ 

একত্র মিশ্রিত করিয়া লষটতে হয়। 

প্রাচীন সিকিৎসকগণ এই প্রণালীরই 
আংশিক রূপে শিগুর ব্রকষ্কোনিউমোনিয়া 
প্রভৃতি পাঁড়াঁয় সর্যপের বারী তৈল প্রয়োগ 
করিতেন। এবং পুরাতন ব্রিটিশ ফারমা- 
কোপিয়ার এরূপ একটা প্রয়োগরূপ গৃহীত 
হইয়াছিল। উক্ত প্রয়োগরূপের নাম: 
ছিল-_ 

লিনিমেন্ট সিনাপিজম কম্পাউও। 

সর্ষপের বায়ী তৈল-- 8 ড্যাম, 

ইথিরিয়াল একট্রাক্ট মেজেরিয়ন ৪০ গ্রেণ 









এ ুিগদৃ জল মুল 
শোরধিত সরা ৪ আউন্স 
-.. এলকোহল কপূর দ্রব করিয়া পরে তৈল 

মিশ্রিত করিতে হয়। ইহ! মালিশ করিয়াও 

বেশ স্থুফল পাওয়া যাইত। বর্তমান সময়ে 
এই প্রয়োগরূপ কোন চিকিৎসকই ব্যবহাৰ 
করেন না। এবং কলিকাঁতাঁয় অধিংকাশ 
..ওধধালয়েই ইহা ক্রয় করিতে পাওয়া যায়না । 
১৮৯৮ খৃষ্টানদের ত্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার উক্ত 
লিনিমেণ্টের নাম হইতে কম্পাউও শব পরি- 
ত্যক্ত হইয়াছে; তৎসঙ্গে সঙ্গে ইবিরিয়াল 
এক্ষ্রান্টি অব. মেজেরিয়ানও পরিতক্ত 
হইয়াছে । এই ইথিরিয়াল এক্ষ্রা্ট অব. 
 মৈজেরিয়ান পরিত্যক্ত হওয়ায় উক্ত লিনি- 
মে্টের স্থানিক উগ্রতা সাধক শক্তির হাস 








হইয়াছে । কারণ সর্মপের বায়ী তৈল কর্তৃক 
স্কানিক উগ্রতা সাধিত হইলেও মেজেরিয়াম 
উক্ত ক্রিয়ার যথেষ্ট সাহায্য করিত। মেজে- 
রিয়ানের স্থানিক উগ্রতা সাধক শক্তি অতস্ত 
প্রবল, অধিক সময় ত্বকে সংলগ্ন থাকিলে 
প্রথমে তথায় আরক্ত বর্ণ উপস্থিত হইয়া 
তৎপর ফোস্বা হয়। উপাদানের পরিবর্তন 
হওয়ায় পূর্বে ফারমাকোপিয়ার নির্দিষ্ট মাঁলিসে 
যেরূপ সফল হইত, বর্তমান ফারমাকোপিয়ার 
নির্দিষ্ট মালিসে সেরূপ ভাল কার্ধ্য হয় না। 
তজ্জন্যই নব্য চিকিৎসকগণ এই ওঁধধ বাবহার 
করেন না। কিন্ত আমরা সাহছদ করিয়া 
বলিতে পারি যে, তাহারা এই ওঁবধ উপযুক্ত 
স্থলে প্রয়োগ করিলে স্থল লাভে বঞ্চিত 
হইবেন না। 


ও 


সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্সিটাল এপিষ্টাণ্ট 


শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি । 


এপ্পেল। ১৯০৯ | 


: প্রযুক্ত রাজকুমার দাঁস চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া ৬ই 
রা হইতে বাঁকীপুর . জেনারেল হস্পিটালে 
্ঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
.. চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
গ্ীযুজজ আটলবিহারী দে বিদায় অস্তে ক্যান্েল 
চল্পিটালে গ্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসসট্টান্ট 
শ্রীযুক্ত দিদার বস্স মেদিনীপুর সেন্টাঁল 
জেল হস্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কাধ্য হইতে প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে উন্নীত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত ইন্জরকমল রায় ষশোহর ডিসপেনসারীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাল জেল 
হস্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। ৃ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সত্জীবন তর্টরাচার্ধ্য হাজারীবাগ - 
গুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য বিগত ফেরারী :. 


মাসের ১৭ই তারিখ হইতে ২১শে তারিখ 
পর্যাস্ত অস্থাঁয়ী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রকুমার' মতিলাল মতিহারী 
হ্পিটালের স্থুঃ ডি হইতে হাজারীবাগ জেলার 
ধানমার ভিস্পেনর্সারীর কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিষুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈকুঠনাথ রায় হাজারীবাগ জেলার 
অন্তর্গত ধাঁনমার ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী 
সরকারী কার্য পরিত্যাগ করার অনুমতি 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মুখটী ক্যান্বেল 
হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ করার আদেশ প্রাপ্ত 
হইয়া পরে ভারতবর্ষায় জিওলজীক্যাল জরীপ 
বিভাগের ডিরেকটার ঞ্েনারেলের অধীনে 
কার্ধা করার আদেশ শ্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
, জ্ীযুক্ত কৃষ্চমোহন কেশী ক্যাম্েল হম্পিটালের 
শ্ঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গ। জেলায় ছূর্ভিক্ষ 
বিভাগে কার্ধ্য কক্ধিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীক্জনাথ সেন গুপ্ত হুগলী জেল 
হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে দারভাজ! জেলার 
ছুর্ভিক্ষ বিভাগে কার্ধা করিতে আদেশ 
- পাইলেন । 
.. লিনিয়র শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টা্ট শ্রীযুক্ত হরিনারায়ণ চক্রবর্তী মেদদিনী 
: পুর জেলার অন্তর্গত নয়াবলন ডিন্পেনসারীর 
: ক্কার্ধ্য হইতে মেদিনীপুৰ ভিস্পেনসারীতে 
-. ছঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 








চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ান্ট 
শ্রীযুক্ত অহ্ৈত প্রসাদ বনু বিগত ২০শে মার্চ 
হইতে ওরা এপ্রিল পর্য্স্ত ষশোহর ভিসপেন- 
সারীতে সঃ ডিঃ করিয়াছেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অটলবিহারী দে পূর্বববজজ রেলওয়ের 
পোড়াদহ ষ্টেশনের ট্রাবলিং হস্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের অস্থায়ী কার্য্য হইতে ক্যাঙ্ছেল: 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে জাদেশ 
পাইলেন। 

গ্রাথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আল্লা বক্স যশোহর ডিস্পেনসানীর- 
কার্ধ্য হইতে পূর্ব বঙ্গ রেলওয়ের বহরমপুন্ন 
ষ্টেসনের ট্যাবলিং হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

' ভৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত অঘোরনাথ দে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
ৰহরমপুর ্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্য হইতে যশোহর ডিষ্পেন- 
সারীর কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হপ্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহুমদ শাফিক সুন্বরবন ফ্রেজার 
গঞ্জ ভিন্পেসসারীর কার্ধ্য হইতে বিদায়ে 
ছিলেন। বিদায় অস্তে বাকীপুর জেনারেল - 
হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন।... 

চতুর্থ শ্রেমীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্টী- 
শযুক্ত নলিনীনাখ দে পুরী জেলার অন্ত 
সাতপাড়া ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী ক্ার্য্য 
হইতে পুরী পিলগ্রিম হম্পিটালের সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। | রঃ 

চতুর্থ শ্রেমীর সিভিল হস্পিটাল এ্রসিষ্ীষ্ট : 
যুক্ত কাদাইলাল সরফার বিদানে আচছেন।. 








বিবার অস্তে ক্যান্ধেল হস্পিটালে স্বঃ ডিঃ 
_ ফরিতে আদেশ পাইবেন । 

'টতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন অধিকারী বহরমপুর 
জেল হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে জঙ্গীপুর 
মহকুমার কার্ধ্য ৯ই এশ্রিল হইতে ২৪সে 
_ এশ্রিল পর্য্যন্ত অস্থারী ভাবে সম্পন্ন করিয়া" 
টা ছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত প্রমোদ চন্ত্র কর বহরমপুর পুলিশ |. 


কনেষ্টবলের স্কুলের কার্য্য সহ তথাকার জেল 
| ইম্পিটালের কার্ধ্য ৮ই এপ্রিল হইতে ২৯সে 
খরপ্রিল পর্য্যন্ত অস্থায়ী ভাবে সম্পর করিয়া- 
তা 

যুক্ত রবীন্্র নাথ মিত্র চতুর্থ শ্রেণীর 
_গ্িভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়া 
৩০শে এপ্রিল হইতে ক্যান্েল হম্পিটালে স্থুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত রাজ কুমার লাল বাকীপুর জেনারেল 
হম্পিটালের স্ুঃ ভিঃ হইতে হাজারী বাগ পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধে্ অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শন্রীযুকত দেবেন্্র নাথ ঘোষ হাজারী বাগ পুলিশ 
দঞ্পটালের কার্ধ্য হইতে তথাকার মেন্টাল 
লি হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। . 
চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ 
শ্রীযুক্ত নলিগী নাথ দে পুরী পিলপ্রিম হম্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে রাচীর ছুরন্দাদ! মিলিটারী 
'গুলিশ হন্পিটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 






 ভিষকৃবর্পণ। 


. [ আগ্রেগ, ১৯০৯, 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মইছুদ্দীন র'?চীর ছুরেন্দাদা' মিলিটারী 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে রণচী হস্পি- 
টালে স্থুঃ ডিঃ করিতে আঁদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক অট্বৈত প্রসাদ মহাত্তী ক্যাম্থেল হুস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে হাওড়া জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য অদায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অটল বিছারী দে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
পোড়াদহ স্টেশনের ট্রাবলিং হম্পিটাল এসি- 
ষটাণ্টের অস্থায়ী কার্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কানাইলাল সরকার পুরী জেলার অস্ত- 
গত সাত পাড়া ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
দেড় মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিলেন । 
তাহ! পীড়িত বিদায় মধ্যে পরিগণিত হইয়! 
মোঁট ছুই মাস বিদায় পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অমৃতলাল মণ্ডল মেদিনীপুর সেনটাল 
জেল হস্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিটান্টের 
কার্ধয হইতে ছুই মাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

তুতীয় শ্রেণীর সিভিল” হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত নাজিম উদ্দীন ভারতবর্ষের 
জিউলজিক্যাল জরীপ বিভাগের ডিরেকটারের 
অধীন কার্য্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাণ্ত হইলেন। 


রি পর. ৬:০. ২১ 


সংবাদ । 58৯. 


৪ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাগ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আবুল হোসেন সুন্দর বন 
ফে'জারগঞ্জ ডিস্পেনুসারীর অস্থায়ী কার্য 
হইতে বিগত ১২ই। ফেব্রুয়ারী হইতে ১২ই 
মার্চ পর্য্যস্ত বিনা দিতনে বিদায় প্রাপ্ত হই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর ম্লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ ক সফিক হ্থন্মর বন ফে,জার- 
. গঞ্জ ডিনৃপেনসা কার্ধয হইতে বিদায়ে 

আছেন। ইনি ...)ও ১৫ দিবস প্র!প্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 


দ্বিতীয় এল, এম, এস, প্রথম পরীক্ষার ফল । 


বন্দ্যোপাধ্যায় হীমাংশু শেখর 
বন্ধ স্ুধীরকুমার 

দাস যতীন্ত্রমোহন 

মৈত্র গিরীশ চন্দ্র 

সান্যাল হরিগোপাল 

সেন দেবেন্দ্রনাথ 

সেনগুপ্ত ইন্জনারায়ণ। 


প্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
রীযুক্ত কীর্তিবাদ ঘোষ পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
ট্রাবলিং হম্পিটাল এসি্টান্টের কার্ধয 'হইতে 
বিদায়ে আছেন। ইনি আরে! এক মান প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেনরী সিংহ হাজারীবাগ সেনটুঠাল 
জেল হম্পিটালের প্রথম হস্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কার্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 


১৯৪৯ 


ইহারা সকলেই কলিকাতা মেডিকেল 
কলেজের ছাত্র। এবার এই পরীক্ষায় 
উন্ভীর্ণের সংখ্যা অল্প । কিন্ত আমাদের আশা! 
আছে ষে, এই বৎসরেই দ্বিতীয় বার পরীক্ষায় 
বর্ছী সংখ্যক ছাত্র উত্তীর্ণ হইবেন কারণ 
প্রথম বারের পরীক্ষায় অধিক সংখ্যক ছাত্র 
উত্তীর্ণ হইতে পারেন নাই। 


রে সিন রর  ভিষকৃদপর্ণ। [এন্রেল, ১৯০৯ 


. | | বীর সিভিল হম্পিটাল এিউানট শ্রেণীর পঞ্চম 
__. বার্ষিক পরীক্ষার ফল। ১৯০১ এগ্রেল। 














ৃ রে 
টি নাম কার্য্স্থান হওয়ার উন্নীত | হওয়ার 
৯. শ্রেণী ্ 
চা 2 ৮4 
ৃ তৃতীয় ১৪৯০৪) 
- শ্রেধী | হরগ্রসর মুখুটী জেল হম্পিটাল, হুগলী | ১৮৯৮ |২য় শ্রেণী ১৫ই 
রি ্ ৭ 1 
ক | শরচ্চজ্ মুখোপাধ্যায় | জেল ও পুলিশ হম্পি- | ১৯০৩ [ওর শ্রেণী & 
র্‌. টাল টালটনগঞ্জ | ১২ইমে 
খর | সরসীকুমার চক্রবর্তী | রামজীবনপুর, ২৮শে ত্র | ১৯০৮ 
| মেদিনীপুর | নবেশবর ২৮শে 


| যোগেন্্নাথ পাল মিলিটারী পুলিশ বে 
: হম্পিটাল, চুচুড়া, ১৭ই রী ১৭ই 


হুগলী ভিন ডঃ 
. & | রাধিকামোহন চক্রবর্তী | পুলিশ হসপিটাল ১৯ ৪ হ্ 
| ধ্টী ছাপরা ১৭ই মার্চ এ ১৭ই মার্চ নী ও 
০০১ 


শ্রম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্া্ শ্রীযুক্ত কালীপ্রসয্ন সেন নদীয়া জেলার 
“জন্তগ্ত রাণাঘাট মহকুমার কার্য নিযুক্ত ছিলেন। ইনি বিগত ১৯শে মার হইতে সিনিয়র 
রেণীতে উন্নীত হইয়াছেন । 

.... প্রথম শ্রেণীর সিভিল. হম্পিটাল এসিট্টাপ্ ্রীযুক্ত কৈলাসচন্্ সেন কটক ব্রাঞ্চ ডিস্‌- 
মে কার্ধ্য নিযুক্ত আছেন। ইনি আগত ২৯পে মে হইতে সিনিয়ার শ্রেণীতে উন্নীত 


হি তিিটে 


০০ 


বঞ্জীর গভর্ণমেপ্ট কর্তৃক পুরস্কত. এবং মেডিকেল স্কুল সমুহের পাঠাপুস্তকরূপে নির্ণাতত 


আ্ীরোগ। 


কলিকাতা পুলিশ হুদ্পিটালের সহকারী চিকিৎনক 
শীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
স্রীরোগ-চিকিৎস' সম্বন্ধে এরূপ স্ুবৃহত এবং বহুসংখ্যক অত্যুত্কুষ্ট 
চিত্রসম্ঘলিত গ্রন্থ বঙ্গভাঁষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অস্ত্-চিকিসা প্রণালী বিশদভাবে বণিত হইয়াছে । 
ডাক্তীর, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
কলিকাতা ২৫ নং রায়বাগান সত্রীট, সান্যাল এণ্ড কেো?ং কর্তৃক গরকাশিত । | 
মূল্য ৬. ছয় টাঁক1। 


কলিকাতা, ঢাকা, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন। ইও্ডয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন « % * % টা ভাষায় ইহা একখানি অতাত্রুই ত্ীন্থ । * *গ * এঠ গ্রন্থ 
দ্বারা বিশেষ উপকার হবে । ধে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গালা ভাষ! জানেন, তাহাদিগের 
প্লিতযোককেই এই গ্রন্থ অধায়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি আঁ 
উৎকৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বার বিশদীকৃত । বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
গ্রন্থ হইতে পারে না।” ইয়ান মেডিকেল গেবন্জেট, 

১৮৯৯। ডিসেম্বর । ৪৬০ পৃষ্ঠ । 
অতুাৎরুষ্ট গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্পন। করায় কলি” 
কাতা! মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদা! এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
আগ্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. 2.0) ডাক্তার জ্ুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত ভয় লিখিয়াছেন । 

*এই প্রস্থ সম্বন্ধে মন্তব) গ্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গালা জ্ঞান আমার না তজ্জন্ত আমার হাউস 
সাঞ্জন শ্রযুক্ত ডাক্তার নরেক্ত্রনাগ বন্থু এবং শ্রীযুক্ধ ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম, ভি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যান্্েলে মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদা। এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক ) 
মঙ্চাশয়দ্দিগের মাহাধ্য গ্রহণ করিয়াছি । তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এন গ্রীস্থ উৎকুষ্ট 
হইয়াছে! পরস্ত আমি ভাক্তার গিরীশচ্জ্জ বাগচ্ীকে বিশেবরাপ জানি । তিনি দীঘকাল 
যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত শ্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্তু মিলিত 
হইয়! পাকি ( শ্ত্রীরোগ চিকিৎস1 সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে। * * 
ম্যাকনাটোন জোন্দের উৎকষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । উহ! একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ ।” 

বজীয় সিভিল হম্পিটাল সমুহের ইনন্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগ্ডেলী 0. 1. ছি. 
ঢ. 1. 5. মহাশয় ১৯০০ থ্ুষ্টার্ধের ২৯শে মার্চের ৪৪ নং সারকিউলার ম্বার সকল 
সিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বলের মিউনিসিপালিটী এবং ভিষ্রীক্ট 
বোর্ডের অধীনে যত ভিন্পেন্পারী আছে তাহার প্রত্যেক ডিস্পেন্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
স্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় -কর1 আবশ্ঠক। ূ 

প্রব্ূপ ভিন্পেন্সারীর ভাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ কবি] শ্ব শ্ সিভিল 
গাজনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন। 

গতর্ণমেণ্টের নিজ ভিস্পেন্সারীর ভাক্তারের জন্ত বহুসংখ্যক গ্রঙ্গ ক্রয় করিয়াছেন 
গজাহাদের [সন্ডিল দাজ্জনের নিক আবেদন করিলে এট গ্রক্প পাবেন । .. 


৫ 


শ 1 ৮৪৯ 2 হি ৮০ সই ৯. 1৩ নিত চা শত পতি এ ৯ :২:5:০ 


১2 7: 9/188/501 দিনে? 4. 





















৬০1, ১15. 


বঙ্গভাষায় চিকিৎস1-তত্ব-বিষয়ক মাসিক পত্র । 


খাসা 


ডাথা॥1817ঘ, 


4 ১1081111.5 92452 1  01+1৬210101 ক তর 13051. 
4 207988 :--10৮. 031721817 01050 0718, 38£ 0799) 71080. 
118, & 7779৭ 971৮1, 08100665,. 


কীনা রি ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 


৬ শন 
"রর তার» ০ ৮ সস, সস, সস শপ ১ সি শত শত সত শি নু শে বে সস 


১৯শ খণ্ড । ). মে) ১৯০৯ । 1 ৫ম সংখ্যা । 








বিষয়। লেখকগণের নাম। পৃ 
১। ইচ্ছ। বসন্ত রোগের চিকিৎসা ০০১ ০০৮ হীযুক্ত ডাক্তার রমেশন্দ্র রায়, এল্‌, এম্‌, এস. ১১১৬১ 
২। শিশুর খাদা ও পরিপ।ক যন্ত্রের ক্রিয়া ,** শধুক্ত ডাক্তার চারুচন্দ্র বহু, বি, এ, এষ, বি ০০৪ ১৬৮ 


৩। টিউবারকুলসিস **' **, ০ শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ গুহ, এল, এম্‌, এস্‌ ০০১৭১ 
৪ মা!লেরিয়। অর ও ঠচ্চিকিৎসা ২.৮. ** আীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জোতিভষণ ১ ১১১৮০ 
৫1 বিবিধ তত্ব ূ রর: ১০5: 5৮০ ১৮৭ 
৬। সংবাদ এ 


আত্রিম বার্ষিক মূলা ৬ টাকা । 
প্রঠি সংখ্যার নগদ মুল্য এক টাকা । 


শা 


কলিকাতা ৷ 
২৫ নং রায়বাগান ট্রাট. ভারতমিহির যন্ত্রে শ্ীমহেশ্বর ভটাচার্যা দ্বারা মুদ্দিত 
ও সান্যাল এও নি দ্বার! প্রকাশিত | 


০ এসপি ৩ শশী শত সপ ০ ২ শপ ৮৭ ০ শি ৯৬০ তক সাপ ও শা পরস্পর 
















. পা পর পপ পপ জা ক সপ আপি এ ৮০০৮৩ 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 


স্পিরিট. 


যুক্তযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্য তু তৃণবৎ তাজাং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





স্প্রে ৩৮ এ ৯০ এ 


১৯শ থণ্ড। ) মে, ১৯০১। | ৫ম সংখ্যা । 


“ইচ্ছা” বসন্ত রোগের চিকিৎস| | (১) 


লেখক-_ ডাক্তার শ্রীযুক্ত রমেশ চন্দ্র রায়, এল্‌, এম্‌, এম্‌। 


“ইচ্ছা” বসন্ত কাহাকে বলে? | হয়। এই উদ্দেসশ্তেই বসন্ত নিবারণের জন্ত 
শীত্রী৬ শীতলা মাতার “অনুগ্রহে বা | গে। বসন্তের টাক লইবার প্রথা! প্রচলিত .. 
| 





“ইচ্ছায়” যে বসন্ত গুটিকা মানব শরীরে 
বহির্গত হয়, তাচ্াকেই ইচ্ছা বসস্ত কহে। 
ইহার নামান্তর গুলি-_বড় বসম্ত, এলো বসস্ত, 
গুটি, “চেচক্‌,। মহ্থরিকা, 917811 1১০% বা 
৬৪11018, | স্বধু [১০:%. বলিলে 551)1)1115 
বুঝায়, পাঠক মহাশয় স্মরণ রাখিবেন ] 

বসন্ত নান। প্রকারের_-স্মল পকৃম্‌, চিকেন্‌ 
পকৃন্‌ ব| পানি বসন্ত, ও কাউ পকৃন্‌ বা গো 
বসম্ত। একই বাক্তির দেহে এক কালীন, 
বা পরে পবে, পানি ও ইচ্ছা বসস্ত হইতে 
পারের কিন্তু গে বসন্ত বাহির হইয়! গেলে, 
তাহার পরে, ইচ্ছ! বসস্ত না হইবারই ৰেশী 
কথ।; যদ্দি হয় তবে উহ! অতি সামান্তাঁকারেই 


আছে। 
কতকগুলি মারাত্মক কুসংস্কার |. 


আমাদের দেশে কি শিক্ষিত, কি অশিক্ষিত, 


তাবৎ জনসাধারণের মধ্যেই কতকগুলি 
মারাত্মক কুসংস্কার বহুকালাবধি চলিয়া 
আসিতেছে ; তাহাদের মূলে কি পরিমাণে 
সত্যাসত্য আছে, সে তথ্য কেহই লয়েন না, 
অথচ সে মকল কথার প্রচারের সময়ে, ব্যক্তি 
মাত্রেই, অন্রান্ত দিগ্বিজয়ী পণ্ডিতের স্তায, 
মহাতেজের সহিত তাহাদের ব্যক্ত করেন। 
এ হতভাগ্য দেশে, চিকিৎসা সম্বন্ধে, অতি 
বড় মূর্খও দত্ত সহকারে মঠামত প্রচার 


“করিয়!, দেশের ও দশের নিকটে তৎ দত্তের 


১৬২ 


ভিষক্-দর্পগর । 


| মে, ১৯০৯ 





প্রশ্রয় লাভ করে; এবং শাধারণ-শিক্ষাদ্বারা 


স্ান প্রাপ্ত, সম্পূর্ণ চিকিৎসাশান্ত্রানভিজ্ঞ, 
বিদ্বানেরাও মূর্ধোচিত দস্তা প্রকাশে আদৌ 
কুঠিত হন না! শিক্ষার বুল বিস্তারের 
সহিত, কতকগুলি £নঃসার, কতকগুলি 
ভ্রমাত্মক, কতকগুলি তদপেক্ষাও ঘ্বণ্য জথঘন্ত 
পুস্তকের প্রচার হইয়াছে ; তাঁবৎ জনসাধাবণে 
এ সকল জঘন্ত পুস্তক পাঠে নিজেদের তাবৎ 
চিকিৎসাশাস্ত্রের গৃঢ় মন্্ব উদঘাটনে সম্পূর্ণ 
অধিকারী বিবেচনা করিয়া থাকেন! 'যদ্দি 
কোনও শাস্ত্রে “স্ব বিদ্যা তয়ঙ্করী” হয় তবে 
চিকিৎসা শাস্ত্রে তাহাই ) যে দেশের মনীষি 
গণ দর্শন, বিজ্ঞান, অঙ্ক, জ্যোতিষ প্রতৃত্তি 
শাস্ত্রের আলোচনায় এখনো জগতের চিন্ত 
রাজ্যে একচ্ছত্র সম্রাট, সেই দেশর 
মনীধষিগণে বুগবুগান্তর চিকিৎসাতত্ব চিন্তা! 
করিয়াও কৰি গেটের মত বলিয়া গিয়াছেন-_ 
+4/11916 51911 ] 07851) 01700 110010106 
সেই 
আগাধ বিদ্যার সমুদ্র (যাহাকে তাহার! বেদে 
উদ্নমিত করিয়া! গিয়াছেন ) এখন ক্ষুদ্রাদপি 
ক্ুদ্র মন্তয্য আমর! করতলম্থ আমলক ফলের 
তায় প্রত্যক্ষ করিতেছি! এ অগ্ায় স্পর্ধা 
ক্ষুদ্র মন্গুষ্যে ভাল দেখায় না! এক্ষণে কুসংস্কার 
গুলি সম্বন্ধে বলিব ।-_ 

(১) কোনও ব্যাধি কোনও দেব দেবীর 
“অনুগ্রহে” হয় না) দেব দেবী প্রাকৃতিক 


৪ ০৫০,--০) 11016 ?” কিন্তু 


নিয়ম ইচ্ছ! করিলেই লঙ্ঘন করিতে পারেন, 


নাঃ যর্দি পারেন তনে তাহাদের দেবত্ 
কোথায় রহিল? আরে! এক কখ|? দেবত্বের 
সহিত ক্রোধাদির সমন্বয় অসঙ্গত। এই জঙ্ঠ, 


ঙ) 
1- 
্ট 


থাকিলেও, “মায়ের অনুগ্রহ” হইয়াছে বলিয়া 


“কোনও ওষধ দিতে নাই,” এই বাতুল 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইবার কোনও ভিত্তি নাই। 
অর্ৃষ্টবাদীদের বুঝান বড়ই শক্ত কথ! কিন্ত 
এই পর্য্যন্ত সামান্ত বুদ্ধিতে ও বুঝা যায় যে, 
ভগবান মন্ুষ্কে বিবেকী করিয়াছেন 
সেই বিবেককে ভয়াকুল কুসংস্কারে সমাচ্ছর 
ক রিয়া পরে অদৃষ্ঠের দোহাই দেওয়া নিতান্ত 
অবিবেকীর কার্ধ্য। 

(২) আমাদের দেশে প্রায় পকলেই 
চিকিৎ্সাশান্ত্রপারদর্শী, অথচ আমাদের দেশের 
মৃত্যু সংখ্য! বোধ হয় সকল সভ্যদেশ অপেক্ষ। 
বেশী, এবং বোধ হয় আমাদের দেশে ব্যাধি 
জর্জরিত জীবন্মতের সংখ্যাও সর্বাপেক্ষা 
অধিক । এই আত্মন্তরীতাই আমাদের সর্ব- 
নাশের মূল। সাধারণে (মূর্খ কি প্ডিত, 
তিনি যেই হউন না| কেন) আপনার স্বেচ্ছায়, 
কারণে, অকারণে, চিকিত্সক হইতে চিকিৎস- 
কান্তর আহ্বান করেন, চিকিৎসা প্রথা! হইতে 
চিকিৎসা প্রথাস্তরের অবতারণা করেন' 
তাহাদের কোন্‌ জ্ঞানের বা যুক্তির বে 
তীাঁরা এই রূপ করেন, তাহা আমার ক্ষুত্র 
বুদ্ধির অগোচর। ইচ্ছা বসস্ত এক অসামান্ত 
ব্যাধি) এ যাবত হহা মানৰ চেষ্টাকে পরাভৃত 
করিয়াছে; অতএব, যে বাধিকে স্বয়ং 
চিকিৎ্সকই ভয় করেন সেষ্ট ব্যাধি সম্বন্ধে 
চিকিৎসানভিজ্ঞ জনপাধারণে কোন্‌ সাহসে 
মতামত প্রকাশ করেন, তাহ! আমার বলিবার 
সাধ্য নাই। 

(৩) ফুসকুল-প্রদাহ 
স্বতঃসীরাবন্ধকারী ব্যাধি, 


যেমন একটা 
বসণ্ও ঠিক 


ইচ্ছা বসন্ত হইলে, পুজা দিতে আপত্তি না | তাহা )-_ছুসকুস প্রদাহ : ব্যাধিতে ততীয়, 


মে, ১৯০৯] ইচ্ছা! বসস্ত রোগের চিকিৎসা । ১৬৩ 


পঞ্চম, সপ্তম, নবম, একাদশ বা! ত্রয়োদশ |.এই বৎসরে যে দারুণ পরিমাণে বসস্ত 
দিবসে জর শ্বতঃই ত্যাগ হয়, এবং জর | হইয়াছে, পুর্বে কলিকাঁঠায় কখনো! এমন হয় 
ত্যাগের সঙ্গে সঙ্গেই ফুসফুসপ্রদাহেরও | নাই-__অন্ততঃ বিগত চল্লিশ বৎসরে এমন 
শাস্তি হইয়| আইসে ; সদ্দি আমরা কোনও | কখনো হয় নাই । এই দারুণ বসস্ত মহা- 
গ্রবল জরগ্ব ওষধি প্রয়োগ করি, তবে | মারীর সময়ে আমি স্বয়ং কতকগুলি বসস্ত' 
ফুসফুসপ্রদাহ ব্যাধির শাস্তি না হইয়া! বরং গ্রস্ত ব্যক্তির চিকিৎসা করিয়াছি এবং বহু 
অহিত হইবারই সম্ভাবনা । বসস্তও এরূপ ; সংখাক “টিকের বামুন” বা "শীতলার 
প্রকারের ব্যাধি। উহার বিষ প্রায় ব্রাহ্মণদের” চিকিৎসা প্রণালীও লক্ষ্য 
১২ দিবস দেহের ভিতরে গুপ্ত ভাবে থাকিয়! | করিয়াছি । দেখিয়া পক্ষপাতিতা শৃন্ত হইয়। 
বর্ধিত হইতে থাকে) পরে প্রবল জরের : বলিতে পারি ষে-__ 

আকারে বিষ প্রথমে দেখা £ দেয়; জরের ূ (ক) পাশ্চাত্যমতে চিকিৎসক --রোগীকে 
হৃত্রপাঁতের চতুর্থ দিবসে গাত্রে গুটিক! দেখা ৃ দ্বণা করেন, রোগীর নিকটবর্তাঁ হইতে ভীত 
দেয়) অষ্টম দিবসে উহারা পাকে; দ্বাদশ | হন, রোগীকে সম্যক পরীক্ষা করেন না 
দিবসে পাকার চরম অবস্থা; ষোড়শ দ্রিবসে ! কাজেই রোগীর আত্মীয় স্বজনের বিরাগতাজন 
উহ্বার! শুষ্ক হইয়া আইসে; এই রূপ ক্রমা- : হন এবং প্রাণের দায়ে স্পষ্টই মিথ্যা কথা 
গতিক পর্য্যায় প্রায় অধিকাংশ রোগীতেই । বলেন_-“এলোপ্যাথিতে ইহার চিকিৎস। 
দেখা যায়। কাহার সাব্য এই পর্যগায়ের : নাই।” যিনি এইরূপ প্রচার করেন তিনি 
ব্যতিক্রম ঘটায়? কাহার ক্ষমত| আছে ; ঘোর মিথ্যাবাদী, প্রবঞ্চক | 
জরের প্রথম দিবসেই গুটিক1 বাহির করাইয়া! (খ) শীতলা-ব্রাঙ্মণ -ধম্মবলে বলায়ান 
দেয়? কাহার সাধ্য পাচ দিবসের মধো | তিনি রোগীকে রীতিমত স্পর্শ করিতে ভীত 
সমস্ত ভোগ কালকে সীমাবদ্ধ করিতে পারে ? ূ হন না» তিনি রোগীকে তাহার নিজবুদ্ধি (?) 
তাই বলিতেছি--বসস্ত একটী সপীম ব্যাধি | অনুসারে পরীক্ষা করেন, এবং সদা৷ সর্বদা 
কেহ না চিকিৎসা করিলেও ইহা! আরোগ্য | গৃহস্থকে শীতলার নামে দোহাই দিয়া, 
হইতে পারে । কেহ চিকিৎসা করিয়া ইহার | শীতলার নামে ভীতি প্রদর্শন করাইয়া, 
ব্যত্যয় করিতে পারেন না, ইহার বিষের | শীতলার নামে মানস করাইয়া, শীতলার নামে 
প্রাখর্ধয বা তীব্রতার কথঞ্চিৎ হ্রাস । আশ্বান আশা দিয়া অকাতরে একপ্রকার 
করিতে পারেন মাত্র । সতা বটে আমাদের | প্রকাশ্ত ডাকাইতি করিয়া অর্থশোষণের 
দেশের ছুই একজন ব্যক্তি ছই একটা | প্রবল চেষ্টায় রত থাকেন। তাহাদের মধ্যে 
ভেষঞ্রের বিশেষ ধন্্শ অবগত আছেন; | অনেকেই নিরক্ষর, অনেকেই পাপও কদভ্যাস 
তাহাই বলিয়! যে ব্যক্তির একটা শীতলাদেবী ! কলুষিত, অনেকেই কাগ্ডাকাণ্ড জ্ঞান 
আছেন বা যে ব্যক্তি ব্রাঙ্ষ" তিনিই যে বর্জিত। তাহারা বসস্তের কোনই তথ্য 
ভূ ইফেোোড় বসন্ত চিকিৎসক, এমন কথ! নহে। ! জানেন না) তাহারা বসন্তের নিদান সম্বন্ধে 
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ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯০৯ 





সাওতাল, গারো, কুকিগণের অপেক্ষাও 
অজ্ঞ; তাহারা বসন্তের চিকিৎসা! সম্বন্ধে 
“কী”বা অর্থ পুস্তকগত-জ্ঞানে-বলীয়ান বিশ্ব 
বিদ্যালয়ের ছাত্রের মন, তাহারা আত্মাভি- 
মানে ছৃর্য্যোধনের পিতামহ । তাহারা কোনও 
ওঁধধের ব্যবহার জানিতে পারেন বটে কিন্তু 
সেই ওষধের কুফল কি, তাহারা কখনো! জানেন 
না। ইংরাজীতে একটি প্রবাদ বচন আছে 
[0100106 1801013 (00157 উহাদের সম্বন্ধেও 
দলেই কথ। সম্পূর্ণ খাটে । এগণে জিজ্ঞাস্য 
হইতেছে, শীতলার' বাহ্ধণদের হস্তে, অন্থান্ত 
চিকিৎসক অপেক্ষা অধিকাংশ বসন্তরোগী 
আরোগ্য লাভ করে, ইহার কোনও প্রমাণ 
আছে কি ন|? যদি কেহ বথার্থ প্রমাণ 
দিতে পারেন তবে তিনি এখনিই দিন, 
আমর! তাহাকে শিরোধার্ধয করিয়া লইব। 
কিন্ত আমর! অসংখা প্রমাণ দিতে পার যে 
শীতলার ব্রাহ্মণের হস্তে বসন্ত রোগীর গুটিকা 
আরাম হইয়া গিয়াছে বা আরম্ভ হইয়াছে 
এমন অবস্থায় ফুসফুস প্রদাহ, রক্তশ্রাব প্রভৃতি 
উপসর্গে রোগী মার! গিয়াছে, যাহা শীতঙ্গার 
ব্রাহ্মণের বুঝিবার কোন জ্ঞান নাই, ঘাহা 
বুঝিলেও তাহার চ'কখ্সা করিবার অধিকার 
নাই, এবং যাহাকে তাচ্ছিল্য করিয়। “দায়ের 
অগ্ুগ্রহের উপর আস্থ। রাখ” গ্রভৃতি স্তোক" 
ৰবক্যে আশ্বস্ত করিয়া তাহারা যথাবথ 
চিকিৎসিত হইচ্ডে পর্যাস্ত দেয় লাই! 

(8) কণ্টিকারী বা নিমবৃক্ষের পল্লব 
গৃহে রাখিলে, বসস্ত হয় না, এটিও একটি 
ত্রমাত্মক ধারণ! । 


৮৫) টীকে (বা গে বদত্ত কীজঙ্বার 
বিষান্ত ইওয়! ), জীবনে একবার লইলেই 


যথেষ্ট হয় না। যাহার! টাকায় বিশ্বাস করেন 
তাহার্দের উহ! প্রায় প্রতি বতসরেই লওয়! 
উচিত। যাহাদের “বাঙ্গালা টীকা” (ৰা 
যথার্থ ইচ্ছাবসন্তের বীজদ্বারা টাক! ) হইয়াছে 
তাহাদের বটে বসন্ত দ্বার আক্রান্ত হইবার 
আশঙ্ক। কম। প্রকৃতপক্ষে, কোনও ব্যাধির 
বিষ একবার রক্কে প্রবিষ্ট হইলে জীবনে 
দ্বিতীয়বার সেই ব্যাধির বিষদ্বারা আক্রান্ত 
হইবার আশঙ্ক। কম; যেমন বসস্ত, উপদংশ 
প্রভৃতি একবার ইয়। গেলে, দ্বিতীয়বার এ 
বিষের দ্বারা বিষাক্ত হয় না। কিন্তু এই 
গু£ল সাধারণ নিয়ম হইলেও, সকল সময়ে 
উহারা খাটে না। কেন খাটে না, তাহার 
যথেষ্ট ব্যাখ্য। মহ্গ্রণীত “অপসোনিন্” ও 
“চিকিত্সার মূলতন্ব” শীর্ষক প্রবন্ধে দেওয়া 
গিয়ছে, পাঠক মহাশয়েরা অনুগ্রহ করিয়া 
দেখিয়া লইবেন | টাকার বিস্তর নিন্দাকারী 
আছেন কিন্ত সে নিন্দা ঈর্ষ! প্রহ্ত, তাহার 
মূলে বুক্তি, প্রমাণ বা বিদ্যাবস্তার পরিচয় 
আদৌ নাই। আমি টাকার বিরুদ্ধমত। 
বলম্বী নহি; টাঁক৷ সম্পূর্ণ ফিজিওলজী-সম্মত ; 
এক বাপির ভন্ত টাকা লইলে, অপর সকল 
প্রকার সংক্রামক ব্যাধি নিবারিত হয়, আমার 
এরূপ বিশ্বাসেরও যথেষ্ট কারণ আছে। 
এমত স্থলে কশুকগুলি গু অর্থহীন সংখ্যা 
তালিকার (91090150105) উপরে নির্ভর 
করিয়া! অথবা প্রগলত বাক্য শ্রবণে আমি 
টাকার বিরুদ্ধে কথা বলিতে পারি না। 
আম।কে যে কেহ বুঝাইর়া! দিতে পারিবেন, 
আমি তাহারই কথার বুঝিব) আমি সুধু 
বাক্যজাল ব! নিরর্থক তালিকার দাস হইতে, 
চাহি না। এবং ধাবত টীকার বিরুদ্ধমত 


মে, ১৯০৯] . ইচ্ছা বসস্ত রোগের চিকিৎসা । 
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গ্রহণ না করিতে পারি তাঁৰৎ প্রতি বৎসরে, | করিলে, পরিপাক শক্তির ব্যতিক্রম হয়, 


অন্ততঃ প্রত্যেক সংক্রামক বৎসরে, টীক। 
লইতে সকলকেই পরামর্শ দ্রিব। 

(৬) বসন্ত প্রাহুর্ভাবের সময়ে 
নিরামিষ আহার করিবার আদেশ সকলেরই 
মুখে শুনিতে পাই। ইহার কারণ কি? 
ইহা! কোনও চিকিৎসকের আদেশ নহে, 
ইহ গৃহস্থের আদেশ | মদগুর, পিংহ, কৈ 
প্রভৃতি মতন্তের গাত্রে এই সময়ে ( অর্থাৎ 
বরের ঘে সময়ে বসস্ত রোগের প্রাহুভাৰ 
থাকে, সেই সময়ে) বনন্ত টাকার স্তায় 
এক প্রকার গুটিক1 দেখা যায় ৷ জনসাধারণের 
বিশ্বাস যে এ গুটিক! ইচ্ছা! বসন্তের গুটিকা, 
অতএব মত্ন্ত মাত্রেই বজ্জনীয়। যদি ইহাই 
একমাত্র কারণ হয়, বে ইহার 
বিরুদ্ধে অনেক প্রকারের যুক্তি দেখান যাইতে 
পারে। প্রথমতঃ, এনূপ গুটিক! যে স্থুধু 
এই সময়ে দেখ। দেয় তাহ! নহে; বতসরের 
যেকোন সময়ে উহাদের দেখিতে পাওয়া 
যায়) যাহারা “লাল মাছ” পুষিয়াছেন, 
তাহার! এই কথার প্রমাণ দেখাইতে পারেন। 
দ্বিতীয়তঃ, শক্কহীন মত্ন্তের গাত্রেই উহাদের 
স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া গেলেও, সশক্ক মত্স্তের 
গাত্রেও উহ্বারা হইয়া! থাকে ; এইজন্য যদি 
শকহীন মতন্ত খাওয়া নিষিদ্ধ হয়, তবে সশক্ক 
মত্ন্তও নিষিদ্ধ হওয়া উচিত। তৃতীয়তঃ, 
এঁ গুটিকা আদৌ বসস্ত গুটিক! নহে, উহা 
মত্ম্তগাত্রসংলগ্ন কোনও পরাঙ্গ-পুষ্টজীবের 
সবার সংঘটিত হইয়া থাকে। চতুর্থতঃ 
বদস্ত ব্যাধি পরিপাক প্রণালী পথে রক্তে 
প্রবিষ্ট হয় না । পঞ্চমতঃ, ষে ব্যক্তির যাহা 
সাধারণ আহীর্ধ) তাহার অকম্মাৎ পরিবর্তন 


শরীর তুর্ববল হয়া পড়ে, এবং কোনও 
ংক্রামক ব্যাধির প্রকোপ কালীন দৌর্বল্য 
বাঞ্চনীয় নহে। 

(৭) টাক! স্থন্ধে এমন কি চিকিৎসক 
দিগের মধ্যেও অনেকটা অজ্ঞতা দেখিতে 
পাওয়া! যায়। প্রথমতঃ টাক1 দেওয়ার স্থানে 
ক্ষত হইলেই যথেষ্ট হয় না; টীকার ফোস্ক! 
(৮৩31019) চতুষ্পার্থে বদি রীতিমত সিন্দুরাভা 
(18018) না হয় এবং য়দি সেই টীকা- 
ক্ষতের স্পষ্ট দাগ বর্তমান না থাকে, তবে সে 
টাকা নামঞ্জুর । সাধারণতঃ ইচ্ছা বসন্তের 


ইনকুবেশন সময় (17080861018 0611099) 


দ্বাদশ দিবস? যদি কোনও ব্যক্তি কোনও 
বসন্ত পোগীর সংস্পর্শে আসিবার ৮ ঘণ্ট। 
কালের মধ্যে গো! বসন্তের টীক! লয় তবে 
তাহার রক্ষা; নতুবা তাহার পরে টাক! 
লইলে, ইচ্ছাবসন্ত বিষ শগারে প্রবিষ্ট হইবার 
৪৮-৭২ ঘণ্টার পরে টীক। লইলে, একই 
ব্যক্তির এককালীন গো ও ইচ্ছাবসম্ত এত- 
ছুভয় রৌগেরই লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
চিকিগুসা ।--_-এক্ষণে জিজ্ঞাসা হই- 
তেছে, ইচ্ছাবসস্তের চিকিৎসা! কি? এক 
কথায় এই প্রশ্ত্রের সহত্তর দেওয়া কঠিন। 
“কঠিন” কারণ আমরা রোগী চিকিৎস! 
করিতে বসিয়াছি, নামাঙ্কিত রোগ চিকিৎস৷ 
করিতে বসি নাই। এই কথাটি যত সহজে 
বল! হইল, অত সহজে বুঝান যায় না। 
সাধ্যমত এই কথাটি বুৰঝাইতে প্রয়াস পাইব। 
ইচ্ছাবসস্ত একটি স্বশঃ সীমাবদ্ধ ব্যাধি, 
ইহার নির্দিষ্ট অবস্থ! পরম্পর। সকলই প্রকাশ 
পাইয়া, ব্যাধিটির আপনিই শাস্তি হইয়৷ থাকে 


| ১৬৬ 


ভিষক্ৃ-দর্পণ | 
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--রোঁগী বাঁচে ব! মরে, কাহারো! হাত নাই। 
এমন স্থলে, ইহার চিকিৎসাও কিছু নাই 
একথ! একপ্রকার নিঃসঙ্কাচে বলা যাইতে 
পারে) যখন এই ব্যাধিটি প্রকাশ পাইয়াছে 
তখন কাহারও এমন ক্ষমতা নাই যে একতিল 
ইহার নির্দিষ্ট গতির ব্যতিক্রম ঘটাইতে পাঁরে। 
অতএব আমাদের ক্ষমত। প্রকাশের সুযোগ, 
আমাদের উপকার করিবার সাধ্য কখন ? যখন 
রোগ প্রকাশ পায় নাই, যখন ইহার সকল 
লক্ষণ ফোটে নাই, তখন আমরা কিছু করিতে 
পারি; আর, যখন সকল লক্ষণের পুর্ণ বিকাঁশ 
হইয়াছে, তখন (009791110861975) উপসর্গ 
নিবারণ করিবার চেষ্টা করিতে পারি। এত- 
ছুভয় কথা, সকলেরই প্রণিধান পূর্বক চিন্তা 
করিয়া দেখা উচিত। 

রোগের পুর্ণ বিকাশের বহু পুর্র্ব হইতেই, 
আপৎপাতের সুত্রপাত হইতে থাকে-_-তখন- 
কার একদিন হেলায় হারাইলে, পরে দশ 
দিবসের ক্ষতি এককালীন ভোগ করিতে হয় । 
তখন কোনও উপায় করিলে হয় ত রোগটি 
নিবারিত হইতে পারিত,কারণ তখন সবে মাত্র 
ৰলক্ষয়ের সুত্রপাত হইয়াছে, রক্তের দোষ 
জন্মিতে আরম্ভ করিয়াছে মাত্র, শরারের দুর্গ 
গ্রাকার আক্রান্ত হইয়াছে মাত্র। তখন আমর! 
জানি না, রোগীর ফুসফুস শ্দাহ হইবে,কি ইচ্ছা 
বসন্ত হইবে, কি হাম হইবে_-কিন্ত সুধু নামে 
ত পেট ভরে না; নাই বা! জানিলাম যে এই 
ব্যক্তির এই রোগটি হইবার উপক্রম হইহেছে, 
কিত্রী রোগটি হইবেছে--এইটি ত আমরা 
বুঝিতে পার যে রোগীর কোনও ব্যাধির__ 
স্বতঃ সীমাবদ্ধ ব্যাধির স্ত্রপাত হইতেছে | 
এমন ব্বস্থার তবে কেন এমন স্থুষোগ 


€ 


ছাড়ি? অনেকে হয় ত বলিবেন, “যদি 


রোগই নাই বুঝিলাম, তবে অন্ধকারে লোস্- 
নিক্ষেপব্ কি চিকিৎসা করিব? এক রোগের 
চিকিৎসা করিতে যাইয়া, হয় ত অপর রোগের 
হুত্রপাত করিয়া বসিব--হিতে হয় ত বিপ- 
রীতই হইবে" । এই অমুলক আশঙ্কার 
উত্তরে আমরা বলিতে চাই যে আমরা ষে 
চিকিৎসার অবতারণা করিতে চাই তাহা 
স্বাস্থ্-বিবান-সম্মত- তাহাতে শরীরের বলাধান 
হয় বৈ, ক্ষয় হয় না। 

যে কোনও তরুণ ব্যাধির সঙ্গে সঙ্গেই সর্ব 
প্রথম হইতে, এবং সর্বাপেক্ষা বেশী, পর্য/াদক্ত 
কে হয়? হৃৎপিও ও রক্তরস পূর্বাপর বরা- 
বরই সর্বাপেক্ষা জব হয়। আজ যে ফসফ,স 
ব। ত্বকে সামান্ত রক্তাপধিক্য হইয়াছে, কালে 
সেই ফ.সফ,সে বা ত্বকে রক্ত চলাচলের স্থান 
থাকিবে না, ক্ষয়িত ও মৃত কোষরাশি ও 
অন্থান্ত আবজ্জনা ও বিষ রক্তের তাবৎ শ্রণা- 
লীর মধ্যেই বল পরিমাণে পাওয়া যাইবে 
--এত বেশী, যে রক্ডের চলাচল হয় ত ঠিক 
হইতে পারিবে না, বিশেষতঃ, লসিকা, ধমনী 
মধ্যে অনেক স্থলে রীতিমত আবর্জন! স্তূপ 
জমিয়! বায়; তদ্ধেতু প্রবুক্ত হৃৎপিণ্ডের পরি- 
মের মাত্রা ধকা হয়, হৃৎপিও বিষাক্ত হইয়! 
পড়ে, ক্রমে হৃৎপিণ্ডের প্রতোক পৈশিক তন্ধ 
বিধবস্ত হইয়া পড়ে । রক্তে আবর্জনা ও বিষ 
সঞ্চয়ের হেতু স্নায়বিক অবসাদ, ন্নায়বিক 
বোপশক্তির হাস; যকৃত ও তাবৎ পাকাশয়ের 
মধ্যে কারের ব্যতিক্রম, পোর্টাল রক্তের 
বিষাক্ত অবস্থা, ইত্যাকাব অশেষ প্রকার বিপদ 
একত্রে ঘনাইয়া আসে । এই সকল অবস্থা 
পরস্পরের কার্য)ও কারণ হইয়। বিপদের উপরে 
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ইচ্ছা! বসম্ত রোগের চিকিৎসা | 
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বিপদ টানিয়। আনে । এইরূপে এক মিনিট 
কাটিয়া গেলে, পর মিনিট হাৎপিও আরে 
দুর্বল বৈ সবল হয় না, যকৃত আরো! জখম 
বৈ সবল হয় না, অন্ত্রমধ্যে পচন শীল দ্রব্যের 
সঞ্চার বে নিষ্কাশন হয় না, রোগীর তাবৎ 
দেহবলের ক্ষয় বৈ আধান হয় না? প্রতি 
দণ্ডে পূর্ব দণ্ডাপেক্ষা আমাদের রোগীর অহিত 
বৈ হিতসাধন হয় না | এমনস্থলে, আমরা কি 
করিব ? কবে ফ,সফ,সে প্রদাহের লক্ষণ স্পষ্ট 
প্রকাশ পাইবে, বা কবে ত্বকে বসস্তের 'গুটি- 
কার প্রকাশ পাইবে, আমরা কি সেই আশায় 
চুপ করিয়! স্থির হইয়! বিয়া থাকিব? সাধু 
ব্যক্তি মাত্রেই বলিবেন--না । তোমার নিউ- 
মোনিয়া বা বসন্তের রোগের চিকিত্সা করিবার 
ইচ্ছা থাকে ত তুমি করিও, প্রাণ ভরিয়া 
করিও) কিন্তু তৎপুর্বে “রোগীর” চিকিৎসা 
করিতে ভূলিও নাঃ “রোগের” লক্ষণ স্পষ্ট 
প্রকাশিত হইবার বহুপুর্ব হইতেই “রোগী” 
বিশেষরূপে পীড়িত, তাহার ব্যবস্থা করিও-_- 
রোগ চিকিৎস! করিবার আকাজ্ষায় রোগীকে 
ভুলিও না, আমাদের কাজ রোগীর চিকিৎসা 
করা, ছাপমারা রোগের চিকিৎসা কর! 
আমাদের কার্য নহে। রোগীকে চিকিৎসা 
করিবার কালীন তাহার নামান্কিত রোগের 
চিকিৎসা করিও, তাহাতে কোনও অনিষ্টের 
আশক্ক! নাই । 

এক্ষণে জিজ্ঞান্ত, তরুণ ব্যাধির হুএপাতের 
মুখে আমাদের কোন্‌ দিকে চিকিৎসা দ্বারা 
উপকার করিবার ক্ষমতা আছে ? এই প্রশ্নের 
উত্তর কিয়ৎ পরিমাণে উপরে দিয়াছি। হৃৎ- 
পিগকে সবল রাখ আমাদের কর্তব্য; 
রক্তকে যথাসম্ভব পরিষ্কৃত করিয়া দেওয়া 


৩ 


আমাদের উচিত। এতগ্ভয় কার্ধ্য কেমন 
করিয়া করা যায়? পারাঘটিত বিরেচকের 
দ্বারা তাবৎ পাকস্থলীকে পরিস্কৃত করিয়া 
দেওয়! সর্বপ্রথম কর্তব্য । তন্বারা পোর্টাল 
রন্তও পরিষ্কৃত হয় এবং তদ্বেতু বশতঃ দেহের 
ন্বচ্ছন্দতা অনুভূত হয়। দ্বিতীয়তঃ ঘম্মকারক। 
৪বধির সাহায্যও রক্তকে অনেক পরিমাণে 
পরিষ্কার করা যাইতে পারে । প্রশ্রাবকারক 
'উষধিও এঁ কার্যে অনেকট। সহায় ১1 করিতে 
পারে । (ফুসফুস-প্রদাহ ব্যাধির মত স্থানিক 
গীড়ার লক্ষণ বর্তমান থ।কিলে, জলৌকা দ্বারা 
বিশিষ্ট উপকার সাধিত হইতে পারে )। 
প্রচুর পরিমাণে তরল পাণীয় বাবহারে বহুল 
উপকার হয়। নিদ্র/কারক ওষধি অবাধে 
বাবহত হওয়। উচিত, কারণ নিদ্র! অতীব 
বলাধানকারক | রোগীকে প্রচুর পরিমাণে 
উম্মুক্ত বায়ু সেবন করান যাইতে পারে । এই 
বে তালিকাটি দেওয়া গেল, ইহার কোনটি 
কোন্‌ কালে অপকার করিতে পারে? 
রোগীর যাহাই ব্যাধি হউক না কেন, 
আমাদের তাহা অভ্রান্তরূপে জানিবার পূর্বে, 
বহুপুর্বে, তাহার আরামের ব্যাঘাত হয়; তখনই 
রোগী উপকার করিবার প্রকৃত সময়; তখন 
হইতেই এই সকল উপায় অবলম্বন করিয়া 
রোগীর চি:কৎসা। করিলে অনেক সময়ে তাহার 
রোগ স্পষ্ট ফুটিতে পায় না, তাদৃশ প্রবল হয় 
না । এই জন্য বলিতেছিলাম, নামার্কিত রোগ 
চিকিৎসা করিতে প্রয়াস না পাইয়! রোগীর 
চিকিৎসায় সকলেরই প্রবৃত্ত হওয়৷ কর্তব্য। 
এ স্থলে একটি কথ| বিশেষ করিয়া বলিয়া 
রাখি যে এই অবস্থায় ব্র্যাণ্ডি ও ব্রথের বাহুল্য 
করিলে রোগীর প্রাণনাশেরই বেশী সম্ভাবন!। 


১৬৮ 


ভিষকৃনর্পণ। 


| মেঃ ১৯০৯ 


পরারারাররাররাররারাারারারাররারারারারারারররররারারারারাারাররররররাররাহাররররাররাাহরররারাররারাররারররররাররহারাহারারারারারারররারাররাররাররারারাররারাররাররারাররারাররারারারাররররািিরাররহারররারাররাররার 


এই গেল রোগের স্ুত্রপাতের সময়ের 
চিকিৎসা । রোগের বিকাশের সময়ে কি 
কর্তব্য? তখন হইতে আমাদের লক্ষ্য হওয় 
উচিত, যাহাতে কোনও উপনর্গ রোগীকে 
বিপন্ন না করে, কোন কষ্ট রোগীকে ক্লেশ না 
দেয়। যাবতীয় উপসর্গের মধ্যে এই গুলিই 
প্রধান) (১) শরীরাভ্যন্তরীণ যন্ত্রসমূহে রক্তা- 
ধিক্য (২) শ্বাসরোধ (৩) আহাধ্য গলাধঃকরণে 
অক্ষমত৷ | ইচ্ছাবসস্তে জর অনেক দিন 
বেশী থাকে, জর ৰেশী থাকিলে আভ্যন্তরীণ 
যন্ত্রসমূতে রক্তাধিক্য হইয়াই থাকে ; ইচ্ছা 
বসন্তে ত্বকের কার্ধ্য একপ্রকার বদ্ধ হইয়া 
যায়? ত্বকের সহিত বৃ্কক ও অস্ত্রের কার্ধ্য হৃত্রে 
সম্বন্ধ বড় ঘনিষ্ঠ বিধায় এতছুভয় যন্ত্রে রক্তা- 
ধিক্য হইয়া! থাকে; বৃক্ধকে রক্তাধিক্য হওয়া 


চিন্তার কথা । মস্তিষ্কে এবং ফুসফুসেও রক্তা- | 


ধিক্য কম দুশ্চিন্তার কথ! নয়। এই তিনটা 
যন্ত্রকেই আমাদিগের দৃষ্টিপথে রাখ! কর্তব্য। 
কি করিয়া আমর! তাহা করিতে পারি? 
মন্তকে বরফ দিলে মন্তিফ শীতল হয়। গাত্র 
ধৌত (32012106)করাইলে বুকে রক্তাধিক্য 
হয় না, রোগী:ক মুহুমুছ পার্খপরিবর্তন 
করাইলে রোগীর ফুলফুসে রক্তাধিক্য হইবার 
আশঙ্ক। কম থাকে ।. কিন্ত জরে কি ন্থুধু 
রক্তাধিক]ই হইয়া থাকে ? তাহা! নহে । জরে 
হৃৎপিও সহজেই ক্ষীণ হইয়! পড়ে, জরে 
এরীরে বিষের সঞ্চয় হয় ; এতদুভয়েরও উপায় 
করা কর্তব্য । বসন্তব্যাধির বিষ হৃৎপিণ্ডের 
পক্ষে দারুণ তীব্র ; এই জন্য এই রোগে হ্ৃৎ- 
পিগ্ডের বলাধান করে এমন ওষধি ব্যবহার 
করা কর্তব্য। (ক্রমশঃ) 


শিশুর খাদ্য এবং পরিপাক যন্ত্রের ক্রিয়। সম্বন্ধে 
কয়েকটি কথা । 


লেখক-্রীধুক্ত ডাক্তার চারুচন্ত্র বন্থ, বি, এ, এম, বি। 


শৈশবাবস্থ। 1-_শৈশবাবস্থায় আমাদের 
পরিপাক যন্ত্র সকল সমাক পরিপুষ্টি লাভ 
করে না! এবং সামান্য কারণে হহাদের ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য ঘটে । এক্ষণে দেখ! যাউক শৈশব 
কতকাল স্থায়ী? কেহ বলে-_প্রথম মোলারের 
উদগম পর্য্ত্ত, কেহ বাঁ বলেন যত দিন 
শিশু তরল পদার্থ খায় সেই পর্য্যন্ত, কেহ ৰ। 
.বলেন--পুর্ণ ১ বৎসর পর্য্স্ত। কিন্ত দেখা 
যায় যে, পুর্ণ দুই বৎসরের পূর্বে শিপু 
সকল প্রকার খাদ্য পরিপাক করিতে পারে 





হ 
॥ 


ন1 এবং সেই জন্য ৩ বৎসরের প্রারস্ত পর্যাস্ত 
শৈশবাবস্থা বলা যাইতে পারে। 

শৈশবের খাঁদ্য |-_-ছঞ্ধই শৈশবের 
প্রধান খাদা। মাতৃস্তন-হুপ্ধ ব্যতীত গো, ছাগ 
প্রভৃতির দ্ধ প্রচুর পরিমাণে এইজন্য ব্যবহৃত 
হয়। কিন্ত অধিক দিন পর্য্স্ত সুধু ছুধের 
উপর নির্ভর কর! উচিত নয়। কারণ, ছধের 
মধ্যে অনেক 'অত্যাবস্তকীয় দ্রব্যের অভাব 
আছে, তন্মধ্যে লৌহ একটি প্রধান পদার্থ । 
পরীক্ষ। দ্বার! দেখা গিয়াছে যে, সদ্যঃ প্রহ্থুত 


মে, ১৯০৯ ] 


শিশুর খাঁদ্য ও পরিপাঁকযন্তরের ক্রিয়! | 


১৬৯ 





শিশুর যরৃতে কেবল মাঁসাবধি ব্যবহার 
_ যোগ্য লৌহ থাকে, সেই জনা দত্ত উদগম 
পরেই লৌহ সংযুক্ত উ্িজ্জা পদার্থ দেওয়া 
কর্তবা। 
লালা | ১1158) অগ্রে লোকের 
বিশ্বাস ছিল যে, সদাঃ প্রন্থত শিশুর লাগায় 
শ্বেতসার বিনাঁশক (015508010 091070110) 
ব্রব্যথাকে না। কিন্তু 5০1)10501)10951072171) 
প্রভৃতি পগ্ডিতগণ সর্ধ সময়েই সদ্যোজা 5, 
বয়ঃপ্রাপ্ত, সুস্থ ও অসুস্থ শিশুর লালার 
20/9110 পাইয়াছেন | 
পাকস্থলী ৫ 56010801) ) শিশুর 
পাকস্থলীতে অম্নের ভাগ অধিক। কেহ কেহ 
ইহা! [48০0০ 8০1 এর আধিক্য হেতু বলেন) 
কিন্তু 586%101. পরীক্ষ। দ্বার নিদ্ধীরণ 


করিয়াছেন যে, 150859 নামক 0010011 | 
হুপ্স্থ বসাকে ( 9) 10101761 00 ৪০14 | 


এ রূপান্তরিত করে এবং ইহাই অতিরিক্ত 
অল্নত্বের কারণ । 

[79010901810110 8014. খাইবার অব্য- 
বহিত পরেই শিশুর পাকগ্ুল্তে মুক্ত (0০৫) 
[35010%1010110 8০14 পাওয়া যাঁয় না, 
ইহার কারণ দুগ্ধস্থ 81000)01 এবং ক্ষারের 
(91111) সহিত সংযুক্ত হইয়া ইহা বদ্ধাবস্থায় 
(০0101603686) থাকে | শুন-ছুপ্ধ খাই- 
বার সওয়া ঘণ্টা পরে এবং গো-ছুপ্ধ খাইবার 
২ ঘণ্টা পরে মুক্ত (০2) 17010901)19110 
৪০৫৫ দেখ! দেয়। 

17501901019110 8010 এর প্রধান কর্ম 
18০09118 নাশ করা । যদি শিশুকে শীত্ত 
শীস্র ছুধ খাওয়ান যাঁয় তাহ! হইলে পাঁক- 
স্থলিতে মুক্ত [710901)10110 ৪০৫এর 


শট 


শপ _ ৯ সপ কপ ৮ ৭৮০ শশী শপে 











অভাবে 38০0115 সকল সম্যক রূপে বিনষ্ট 
হয় না এবং নেইজগ্তই ড্প্ধপোষ্য, বিশেষতঃ 
গোঁহুগ্ধ পোষা, শিশুগণকে ৩1৪ ঘণ্টা অস্তর 
হুপ্ধ খাওয়ান উচিত। পাকস্থলি এবং অস্ত্রের 
সাণান্ত কার্য্যবৈলক্ষণা হইলেই [791০- 
01১10110801 নির্গমনের বিলম্ব হয়। এমন 
কি পরিপাকের সামান্ত বিদ্ব (৫16590156 
৫0150011200) হইলেই ইহার অভাব হয়। 
[15[0101)1011019 অর্থাৎ [71090171011 
৪০1এএর আবিক্যে ৫9022101051 170০1 
00101810 5691009315 0 6০ 97191859এ 
পাওয়া যায়। আবার কেহ কেহ বলেন-- 
অতিরিক্ত অম্নত্থের জন্তই 56919915 হয় । 

[70190119110 ৪০1এএর স্তায় অতি 
সামান্য কারণে 09051)এর অভাব হয় ন।। 
[২017090ও 792051 এর নায় সব্ধ সময়েই 
এবং সকল অবস্থাতেই পরিপাক সময়ে বর্ত- 
মান থাকে | অতএব খাদ্যের সহিত চ২৫105£ 
দিবার কোন প্রয়োজন দেখ! যায় না। 

স্থির অবস্থায় খাটি গো-ছুপ্ধে 2.6006 
দিলে বড় বড় চাপ বাধে বটে। কিন্ত শিশুকে 
জলের সহিত মিশ্রিত হুপ্ধে সামান্ত বসা 
(০1217), কিন্বা অগুলাল বা শ্বেতসার যোগ 
করিলে সে ভয় আর থাকেনা! । পুনশ্চ 
যতক্ষণ শিশুর পাকস্থলীর আলোড়ণ ক্ষমতা 
(01১510176 9০%91) সম্যক রূপে বর্তমান 
থাকে ততক্ষণ বড় চাপ বাধিবার কোন ভয় 
নাই। বড়বড় চাপ বাধিলেই যে বিশেষ 
ক্ষতি হয় তাহা প্রতীয়মান হয় না, কারণ 
0০919 জমা এবং নরম ০8591 চাপ্‌কে 
একই সময়ের মধ্যে 090£007152 করিতে 
পারে। 


ভিউ 5 . ভিষকৃষ্কর্পণ 1: এ কে ১৯০৯, 





পি টা | পিদবাধকা বা! অভাব 
বরে এফ প্রকার কিছুই জানা নাই। কখন 
কখনও আমরা শ্বেত বা মেটে রংএর মল 
দেখিলেই পিত্তাভাব বলি। কিন্ত বস্ততঃ 
অনেক সময় দেখা যাক যে, রংগিন 
:8111819 সরলাম্ত্ে রং বিহীন ॥0- 
8810860এ পরিণত হয়. এবং ভ্রমক্রমে 
আমর! ইহাকেই পিত্তাভাব (৪০1১0112) বলি । 
09800015810 01০6 সম্বন্ধে মতদ্বৈধ দেখা 
যায় 1 লদ্যজাত শিশুর 78170168610 )0109এ 
তে 101880900 (611)61€ পাওয়া যায় | সদ্য 
জাত, শিশিগের মলের মধ্যে শ্বেতসার বিনাশ- 
কারী পদার্থ প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায়। 
পরীক্ষা দ্বার! দেখা গিয়াছে ১ গ্রেন মল ১/২০ 
: গ্রেণ খ্বেতদারকে, বিনাশ করিতে পারে। 
. এই ক্ষমতা 18200111010) এবং 71361101510 
পিতার, 13800611% পরিকুত মলের মধ্যে 
দেখিতেীওর। যায়। নৃতরাং এই ক্ষমতা 
বানু ছ্ড বা 94০:51% উদ্ধৃত নহে। পরন্ 
উ৫06:5০৪ ও অন্ত্র জাত। অন্য পক্ষে 015? 
সতত ব্যবচ্ছেদ ছারা. সাবান্ত করিয়াছেন যে, 
পু পাচ মাসের পুর্বে শ্বেতসার বিনাশকারি 
৮0919869010) ভ্রব্য 78701628610 10102 এ 
দেখ দেয় না।. 
2156 বলেন__শ্ত্ প্রদাহে (7765361191 
এএখগইু 1290০158103 19105 এর ০৪৫০- 
81206 এবং 0183682610০ 0০৮: এর হাস 
বা, কিন্ত ]৪০৪০1৫1)এর মতে নানা- 












ঙ ষ্ন হইতে পারে বটে কিন্ত শ্বেতসার 


না $.. অন্তরস্থ - 38006115 সকল প্রধানতঃ 
138005118 981:900179 [80613 এবং ব্যাতে- 
রিয়া কোলা ই69117791768610॥ দ্বারা অন্ন উৎপন্ন 
করে। তন্বারা ০83911) গ্রভৃতির 001:99০- 
6101) দমন করে এবং 96113091515 বুদ্ধি 
করত অস্ত্রের আবর্জন। নিজ্রান্ত করিয়া দেয়। 
অন্য পক্ষে শিশুকে শীঘ্র শীত্ব দুধ খাওয়া- 
ইলে কিম্বা অতিরিক্ত শ্বেতসার খাতে দিলে 
1910091)68101) অধিক পরিমাণে হইয়া বাজ 
(170109560) উত্পন্ন হয় এক শিশগুগণ 
উদরাময় রোগে ভোগে । ইহাকফেই £8:07017- 
(56৮৪ 091991818 বলে। ইহার কারণ 
অধিক (91106110860 দ্বারা 90 5010 
বৃদ্ধি পায় এবং ৰসা (ছি) 22901 হয় না। 
মল পরীক্ষা! করিলে ইহা অনারাসে বুৰা যায়। 
আবার কোন কোন সময় শিশুকে কম 
9100910 এবং অধিক ০৪190110199 
দিলে 910)0176561017 এবং 00099001010 
উতগ্নঈ পাওয়| যায় । এবং মল অতি হর্গন্ধ 
যুক্ত হয় । এই সময় সকল প্রকার 88০6০118 
রোধ করা ভিন্ন উপায় নাই । 
শিশুর মল শ্বভাবত হরিদ্রাবর্ণ। কখন 
কখন সবুজ বর্ণ হয়,ইহার কারণ সম্বন্ধে অনেক 
মতভেদ আছে । তবে সম্ভবতঃ অন্ত্স্থ শ্লেম্ষায় & 
কোন প্রকার 09107917 দ্বারা এই কার্ধ্য 
সাধিত হয় বলিয়া বোধ হয়। %/91830601) 
এর মতে অস্ত্রে শ্লেম্সার বৃদ্ধি হইলেই 
1311110010) 13111591017এ রূপান্তরিত হয় 
এবং ইহাই সবুজ বর্ণ মল হইবার কারণ। 
(৬০1 [০0০9109188 1১86)0109£ ০ 


. ক্ষমতা সহঞ্জে হাস হয় ; 11601১01150) অবলম্বনে লিখিত) 
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টিউবারকুঙসণন | 


১৭১ 





টিউবারকুলসিস। 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার কুলচন্ত্র গুহ এল, এম, এস। 


১৯০৮ খুঃ সেপ্টেম্বর অক্টোবর 
মাসে ওয়াসিংটন নগরের সমস্ত 
জাতির বৈঠৈকে টিউবারকুলসিম 
সমালোচনার সংক্ষিপ্ত বিবরণী । 


টিউবারকুলপিস ব্যারাম বিষয় আলো 
চনা ও মন্তব্য প্রকাশার্থে ১৯০১ খুঃ লঙন 
নগরীতে ও ১৯০৫ খৃঃ পেরিন্‌ নগরীতে এই 
সমস্ত জাতির বৈঠক বসিয়াছিল ও সেষ্ট 
বৈঠকই পুনঃ ১৯০৮ খৃং ওয়াসিংটন নগরে 
বসে; এই বৈঠকের ফলাফল বিষয়ই এই 
প্রবন্ধে লিপিবদ্ধ করা হইল। প্রত্যেক 
জাতির গণা মান্ত গ্রাতিনিধি মহোদরগণের 
লিখিত ও বক্তার সারাংশ একত্রিত ও 
সামঞুন্ত করিয়! তাহাদের মন্তব্য একাকারে 
লিখিত হইল । রচনার তাঁলিক! অত্যধিক 
ও কতগুলি উৎকৃষ্ট রচনার গুরুত্ব নিরূপণ ও 
হৃদয়ঙলম করিতে হইলে সেই সমন্ত রচন! 
গ্রকাশিত হওয়ার পর পুঙ্খান্ুুপুঙ্খানুরূপে 
পাঠ কর! বিশেষ দরকার । 

এই বৈঠক বুহদাকার ধারণ করিয়াছিল। 
ইহাতে ৬০০০ হাজার সভ্যের নাম সাক্ষরিত 
ছিল ও ৩৩টা জাতির প্রতিনিধি ছিল, এই 
বৈঠক ৭ সংখ্যায় বিভক্ত ছিল। যথ! (১) 
পেখলজি এবং বেক্টিরিয়লজি (২) সাস্থ্য 
রক্ষার স্থান, হাসপাতাল ও ডিন্পেনসেরি 
সংক্রান্ত টিউবারকুলসিসের ক্লিনিকেল ষ্টাডি 
ও থিরেপি (৩) সারজারি ও অরথগিডিকন্‌ 


(8) ছেলে পিলের টিউবারকুলসিম্‌ ব্যারামের 
ইটিওলজি, প্রিভেন্পন ও চিকিৎসা । (৫) 
টিউবারকুলসিম্‌ ব্যারামের হাইজিনক, ইন্‌- 
ডাণ্টিয়েল ও ইকনমিক বিষয়। ১ 
টিউবারকুলসিস ব্যারামে ষ্টেট ও মিউনিঙ্লি- 
পাঁলিটির কর্তব্য। (৭) জন্তর টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যারাম ও মানব জাতির সহিত তাহার সম্বন্ধ. 
নানা সমালোচন! এবং বিভিন্ন শাখায় বিভিন্ন 
রকমের প্রবন্ধ ব্যতীত নান! দেশের প্রতিনিধি 
মঙ্লোদয়গণ রাশীক্কৃত মোটামোটা বক্তা 
দিয়াছিলেন, ওয়াসিংটন এবং আমেরিকরি, 
অন্তান্ত বড় সহরে ও অনেক বক্ত.তা হ্্য়া- 
ছিল। অনেক স্ুসভ্য দেশে এই টিউবার- 
কুলসিম্‌ সম্বন্ধে বৈজ্ঞানিক ও কার্যক্ষেত্রে 
কতদুর অগ্রসর হইয়াছে, তাহ! নিদর্শন করাই- 
বার জন্য একটী উতৎ্কই প্রদর্শনী খোলা 
হইয়াছিল। এই মহাঁসভার আয়োজনের 
বাপার সমালোচনাস্তে এই টিউবারষফুলসিস্‌-, 
ব্যারামের কাধ্য, নিবারণ ও চিকিৎসার বিধ্টা 
নিয়াই যে প্রদর্শনী বিশেষ যত্ব নিয়াছেন 
তাহা বুঝা যাঁয় এবং এই বিষয়ে এই প্রদর্শনী 
দেখাইয়াছে যে, পূর্বের মহাসভার পর এই 
বিষয়ের চিন্তা কি প্রকার দ্রুত তির ্ 
সর হইতেছে । 
নিম্নবর্ণিত বিভাগান্্ষায়ী এই মহাসভার 
কার্ধ্য সমালোচন! করিলে ৰিশেষ ০০৪০০ 
বলিয়া বোধ হয়। 
১) পীড়িত বিধান তত্ব । 


১৭২, 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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২। রোগনির্ণয়। 

&। টিউবারকুলসিসের চিকিৎসা ও 
নিৰারণ তত্ব । 

১। গীড়িত বিধান তত্ব £-_টিউবার- 
কফেলবেনিলাসের প্রকৃতির বিভিন্ন তা--আর- 
লয়ে টিউবারকেল বেসিলাসের একতার 
একান্ত বিশ্বাসী,তিনি এই টিউবারকেল বেসি- 
.-লাসের বিধান তন্ত্রের ও উৎপত্তির স্বভাব এবং 
 ,কার্য্ের কঠোরতার বিভিন্নতা সম্বদ্ধে, তাহার 
শিক্ষার ফলাফল এই প্রকার প্রকাশ করিয়া- 
ছেন। তিনি তাহার বিশেষ প্রণালী দ্বার! 
অন্তর ও মানবজাতির বেসিলাই উৎপন্ন করিয়া 
 গ্পুঙ্খানুপুঙ্খরূণে দেখাইয়াছেন যে, তাঁভাদের, 
কার্ষোর প্রথরতাঁর ও উৎপত্তির প্রণালী 
অনুসারে, বৃদ্ধি ও তাস করা যাইতে পারে। 
_ তাঁহার ও অন্যান্য কর্মীমহোদয়গণের কার্য- 
'. ক্ষেত্রের জ্ঞানের ফলাফলে দেখা যায় যে, জন্তর 
বা মানব জাতির বেসিলাসের প্রকোপ 
্বভাবতঃ ইচ্ছানুসারে হাঁস বৃদ্ধি করা যায়। 
বা! তিনি বিশ্বাস করেন যে, এই *প্রকোপের 
 ব্যতিক্রমই টিউবারকুলপিন্ ব্যারামের 
প্রথরতার পরিবর্তন প্রকাশক । স্থাস্থ্যরক্ষার 


অসম্ভব | যদিও ইহা সত্য যে, জাস্তব কারণ 
হইতে উৎপন্ন বেসিলাঁপ অনেকেই জান্তব 
স্বভাব সম্পন্ন ; মানব জাতির কারণ সম্ভূত ৰা 
মানব জাতির কফ হইতে উৎপন্ন অনেক 
বেসিলাঁস্‌ই মানব জাতির বেসিলাঁসের স্থভাৰ 
সম্পন্ন । তাহাদের মতে কোন কোন প্রণালীর 
উৎপন্ন বে'সলাস উভয় স্বভাব সম্পন্ন 
অর্থাৎ তাহারা জান্তব ও মানব জাতির 
উপর উভয় প্রকৃতির স্বভাবই প্রকাশ করে। 
তাহার! ইহাকে পরিবর্তক অবস্থামাত্র বলিয়! 
বর্ণনা করেন । 

মানব জাতির ও জান্তব টিউবারকুলসিসের 
সম্বন্ধ- এই সম্বন্ধের বিষয় অনেক আলোচিন। 
এই সম্মিলনীতেও হইয়াছে । কিন্ত এই বিষয়ে 
মোটের উপর আমরা যে স্থলে ছিলাম সেই 
স্থলেই আছি, প্রকৃত পক্ষে এ বিষয়ে আমর! 
একেবারেই অগ্রপর হইতে পারি নাই; 
এখনও আমর কেবল এ বিষয়ের তত্বই 
জানিতেছি ও জানিবার প্রয়াম করিতেছি । 
কিন্তু এ প্রশ্রের মীমাংসার আসিবার জন্ত যে 
পরীক্ষা ও যত্দুর স্থিরতার দরকার, তাহা 
এখনও বুদুরে বলিয়া বোধ হয়। আমরা 


যদ্দিও মানব এবং জাস্তব বেসিলান্‌ সম্বন্ধে 
আলোচন! করি তথাপি কোনটারই বিষয় কত 
দুর অভিজ্ঞত৷ লাভ করিয়াছি তাহা স্পষ্ট বুঝা 
যায় ন।। অনেকে মনে করেন যে, তাহার 
বিভিন্ন জাতির বেসিলাই এবং এই 
মতের উপরই তাহারা যে একেবারেই ছুইটা 
বিভিন্ন জাতির বেসিলাই তাহার সমর্থনের জন্য 
সাক্ষ্য সংগ্রহ করেন | পক্ষ্যান্তরে কক মহাশয় 
মনে করেন যে, আমাদের বর্তমান অভিজ্ঞতার 
ফলে উভয় বেসিলাই যে বিভিন্ন জাতির,তাহার 


ঃসনিয়মাহূসারে, টিউবারকুলাস্বিষ সম্বন্ধে তাহার 
উৎপত্তি যে উপায়েই হউক না কেন, সতর্কতা 
-লওয়! বিশেষ দরকার | ফিবিজ্ঞার এবং জেনসন 

মানব ও ভন্তর টিউবারকেল বেসিলাইয়ের 
রে প্রথরতা,বিধানতত্ব এবং তাহার জাতির স্বভাব 
.পেপবদ্ব, বিভিন্ন করার প্রণালীর রাশীক্কত 
.. পরীক্ষার ফলাফলে প্রকাশ করিয়াছেন । 

তাহাদের অনুসন্ধানের ফলাফলে তাহারা 
ঠুবিশ্বাস 'করেন যে, মানব জাতির বেদিলাদ 
হইতে জত্বর বেসিলাস বিভিন্ন কর 


ক 
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স্বীকারের ফোন প্রমাণ নাই। ৰরং তাহার! 
একই জাতির; বিভিন্ন প্রকৃতির মাত্র- যেমন 
মানব প্রকৃতির ও জান্তব প্রকৃতির বেসিলান্‌। 
যখন মানব এবং জাস্তব টিউবারকুলাস ব্যারাম 
হইতে ইহাদের উৎপন্ন কর! হয়, তখন নেই 
নূতন অবস্থায় তাহাদের প্রকৃতির বিভিন্নতা 
বুৰিবার জন্ত কতকগুলি স্পষ্ট এবং সহজ 
উপলব্ধ লক্ষণ প্রকাশ পাঁয় এবং তাহ! দ্বার 
তাহাদের সহজেই বিভিন্ন কর! যায়। এই 
বিভিন্নত৷ সদ! সর্বদাই বর্তমান থাকায় তাহা- 
দের সহজেই বিভিন্ন করিতে পার! যায় ৷ তাহা- 
দের উৎপাদনের প্রণালী উৎকর্ষের সহিত 
তাহাদের এই বিভিন্নত! কতদুর দুরীভূত করা 
ষায়, তাহার মীমাংসার সহিত উপরোক্ত 
বিষয়ের কোন সম্বন্ধ নাই। বেসিলাই যখন 
নূতন উৎপাদন করা যায় তখন তাহাদের 
অঙ্গের বিভিন্নতা বেশ বর্তমান থাকে । 
প্লিসীরিনেটেড নিরমে উৎপন্ন করিলে দেখ৷ 
যায় যে, মানব জাতির বেসিলাই অতি শীঘ্র 
এবং ঘনস্তরে উৎপন্ন হয় ও জাস্তব বেসি- 
লাই অতি ধীরে ধীরে ও সরুতস্তরে উতৎ্পন 
হয়। মানবজাতির বেসিলাই গিনিপিগে 
বিশেষ উগ্রতার সহিত কার্ধ্য করে ও শশকে 
তদপেক্ষ! হীনভাবে কার্ধ্য করে ও অন্তান্য 
জন্ততে একেবারেই বিশেষ কোন কার্য্য করে 
না। কিন্ত জান্তব বেসিলাই জন্ততে,গিনিপিগে 
ও শশকে বিশেষ প্রথর ও সমভাবে কার্য 
করে। এখন প্রশ্ন হইতেছে যে, কোন্‌ অবস্থায় 
কত পরিম।ণে এই সমস্ত বেসিলাই জন্ত ও 
মানব জাতিতে বিভিন্ন রকমে প্রকাশ পায়। 
এই বিষয়ে ককৃ মহাশয় বিশেষ সতর্কতার 
সহিত মত প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি 


বিশেষ ভাবে বলিয়াছেন যে, যে সমস্ত জন্ত 
পরীক্ষার জন্য আনয়ন করা হয় তাহাদের 
যে নিজেরই টিউবারকুলসিস ব্যারাম নাই 
তাহা . বিশেষদূপে জানা দরকার। ভূল 
বাদ দিবার জন্য অনেক অন্তর উপরই 
পরীক্ষা হওয়া দরকার এবং অনেক পরীক্ষণ 
যদি কোন একটীতে ব্যাধিগ্রস্ত দেখা 'ষায় 
তবে তাহ! পরীক্ষার ভূলেই হইয়াছে, জানিতে . 
হইবে । ইহা দ্বারা কিছুই প্রমাণ * 
করিতে উদ্যত হওয়া বিশেষ অন্ুচিত এবং ' 
ইহা দ্বারা আমাদের পরীক্ষার প্রণাঁলীর 
উপরে সন্দেহ উপস্থিত হওয়া উচিত। ভবে 
এখন প্রশ্ন যে এই. সমস্ত পরীক্ষার কল 
কিঃ ইহা আর বলিয়৷ দিতে হইবে না 
যে, যে সমস্ত জন্ত পরীক্ষার্থ সংগ্রহ করা হয় 
তাহারা হঠাৎ টিউবারকুলসিস ব্যারামে 
যেন কোন রকমেই আক্রান্ত হইতে না. 
পারে, সেই বিষয়ে বিশেষ যত্ব নিতে হইবে 
ও তাহাদের এমন স্থানে সরাইয়। রাখিতে 
হইবে যে, উক্ত ব্যারামে তাহাদের আক্রান্ত 
হওয়ার কোন সম্ভাবনাও যেন না থাকে। 
উপরোক্ত সতর্কতা জন্তর টিউবারকুলসিস 
সম্বন্ধে বিশেষ ভাবে লইতে হইবে, কেন না" টু 
যে সমস্ত জন্ত জান্তব টিউবারকুলসিস-? 
ব্যারামের পরীক্ষার্থ রাখ! হয় তাহার অতি 
সহজেই আক্রান্ত হয়। যে সমস্ত গন্ধ, মানব 
জাতি হইতে উৎপন্ন জাস্তব টিউবারকুলসিস 
ব্যারামের পরীক্ষার্থ ব্যবহার হয় তাহাদের 
অতি সন্তর্পনে বিভিন্ন স্থানে রাখিতে হইবে। 
যেন অন্যানা জন্ত তাহাদের প্রকৃত পক্ষে 
মানবজাতীর টিউবারকুলসিম ব্ারামের 
পরীক্ষার্থে ব্যবহার হয়, তাহাদের সহিত কোন 


 ভিষকৃ-দর্পন। 
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 রকমেই সংশ্রব না থাকে ও না হইতে | অস্ত্রের গ্রন্থিতে পাওয়া যাঁয়। অতি অল্প 


পারে। ইহা সদাই মনে রাখিৰে যে, জন্তর ও 
মানবজাতীর 'টউবারকেল বেসিলাই উভয়ই 
এক জন্ততে উৎপন্ন হইতে পারে এবং সহজেই 
যদি উপযুক্ত সতর্কতা না লওয়া হয় 
তবে এই জন্তুর উপরে পরীক্ষায় জান্তব টিউ- 
বারকুলসিসূই বেশী পাওয়া যাইবে ও পরীক্ষার 
ফলও ভূল হইবে । 
জন্তকে খাওয়াইয়! পরীক্ষ! করা সম্বন্ধে ককৃ 
মহাশয়ের মত এই-যে কফ খাওয়াইয়] 
পরীক্ষার্থ ' ব্যবহার হয় তাহা হুগ্ধ,4 মাখন 
আদি খাদ্যের অংশ দ্বারা অপরিষ্ূ ত হইতে 
পারে এবং তাহাতে জান্তব টিউবারকুলার 
 বেসিলাইও থাকিতে পারে । ম্ৃতরাং বখন 
এইরূপ পরীক্ষা করিতে হইবে তখন একই 
যক্ষা রোগীর কফ একই জন্ততে বাবহার 
করিতে হইবে এবং ইহাও বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
« হুইৰে যে,রোগী যেন কোন ছ্ধ কিংবা মাখন 
আহার না করে । 


১৯০১ থুঃ লগ্ডন সহরের সন্মিলনীতে, 


প্রেরিত কক সাহেবের মন্তব্য হইতে ১৯০৮ খুঃ 
 কক্‌ সাহেবের মস্তবোর বিশেষ” কোন পার্থক্য 
ও দেখা যার না। মোটামোটা বলিতে হইলে 
| তাহা এই--মানবজাতির টিউবারকুলসিস 
ব্যারামের টিউবারকেল বেদিলাস জান্তব 
টিউবারকুলসিস হইতে একেবারে বিভিন্ন । 
. এই মানবজাতির বেসিলাই কখনও জন্ততে 
. দেখা যার নাও দেখাইতে পারা যায় না? 
জাস্তব বেসিলাই মানব জাতিতেও উৎপন্ন 
হইতে পারে। কিন্ত ইহাদের বর্তমানে ব্যারাম 
কোন মনদদিগে ধাবিত হইতে দেখা যাঁয় না। 
: তাঁহামের (জান্বব বেসিলাই ) গলায় ও 


'বাতীত এই জান্তব বেদিলাই সাংঘাতিক 


হইতে কদাচ দেখ! যায় এবং ভাহাদের 
ফল প্রায় স্তানিক থাকিতেই দেখ 
যায়। আর লয়েঙ্গ এবং অনানা মহোদয়গণের 
মতে উল্লিখিত রোগী, যাহাঁদের ফুসফুসগর্তে 
জান্তব বেমিলাই পাওয়। গিয়াছিল, তাহা 
একেবারে নিভু বলিয়া বোধ হয় না। এই 
বিষয় প্রমাণের বিশেষ অতাবই, কোন মন্তব্যে 
উপস্থিত হওয়ার জন্য পুঙান্পুঙ্খরগে বিচার 
করিতে ধাবিত করায়। এবং এই জন্যই 
পরীক্ষা ও সপ্রমাণ করিবার জন্য বিশেষ 
ষত্ব লওয়া দরকার । ইভাও আশ্চর্যের 
বিষয় যে, যদিও: ফুসফুসের টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যারামে রাশি রাশি রোগী মার যায় 
তথাপি একটী রোগীতেও জান্তব প্রকৃতির 
টিউবারকুলার বেসিলাই দেখা যায় না। 
কক সাহেব উপরোক্ত মহামত প্রকাশ 
করেন বলিয়াই তিনি জান্তব টিউবারকুল- 
সিসের বিরুদ্ধে নানা রকম নিবারক প্রণালীর 
সাহাধা লওয়ার সম্বন্ধে প্রয়োজনীয়তার 
বিষয়ে প্রকাশ করেন। উহার ভাব তিনি এই 
নির্দেশ করেন ষে,যদিওজাস্তব টিউবারকুলসিস 
সীমাবন্ধ ও যদি সম্ভব হয় তবে একেবারে 
উত্খ্াত করা উচিত, তবু ইহার প্রকোপ 


মানব জাতির টিউবারকুলসিস অপেক্ষা 
অতি সামান্য এবং এই মানবজাতির 
টিউবারকুলসিস ব্যারামের উৎপত্তির 
কারণ যে, মানব জাতির বেসিলাই 


তাহা! বেশ অন্থসন্ধান করিয়া দেখান যায়। 
যদিও জাস্তব টিউবারকুলসিস নিবারণ ূ 
করিবার জন্য কোন গ্রণালীর অব্হেল! :. 
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কর! উচিত নয়, তবু মানবজাতির এই উৎ্কট 
'টিউবারকুলসিস প্রসার নিবাঁরণার্থে মানবজাতির 
টিউবারকেল বেমিলাইর বিপক্ষে নানা 
প্রকার নিবারক প্রণালীর উদ্ভাবন! 
কর! অবশ্তই কর্তব্য অর্থাৎ বেসিলাসমিশ্রিত 
নিঃসারক পদার্থ যাহা দ্বারা মানব হইতে মান- 


ৰাস্তরে এই ব্যারামের বিস্তৃতি হয় তাহার ূ 


নিবারণ করা প্রধান কর্তব্য | 

এই সমস্ত নিবারক প্রণালী খুব স্পষ্ট ভাঁবে 
উল্লেখ করা দরকার, যেন ইহার সুষ্ল হইতে 
পারে। ককৃ. সাহেব পরিফার ছুগ্ধ ব্যবহার 
জন্য ও জাস্তব টিউবারকুলাস উতৎপাটন করি- 
বাঁর জন্য যে সমস্ত প্রণাঁলীর দরকার, তাহার 
বিষয় কোন অবহেলার ভাবে মত প্রকাশ 
করেন না । কিন্তু সেই জন্ত ইহা মানব জাতির 
: টিউবারকুলসিস্‌ যাহা মানব হইতে নানবাস্তরে 
যায় তাহার সহিত মিশ্রিত করিতে বিশেষ 
অমত প্রকাশ করেন। যদিও কক সাহেবের 
মতের উপর অনেকে অনেক রকম সমালোচন! 
করিয়ছেন, তবু তাহার মূল অবস্থার বিরুদ্ধে 
যুক্তি ব্যবহার করিয়া বিশেষ কোন ক তকার্য্যত৷ 
লাভ করিতে পারেন নাই । অনেকেই মনে 
করেন যে, এই বিষয়ে এখনো একট! ঠিক 
মীমাংসার উপনীত হওয়! যায় নাই। এখনও 
মানব জাতির ফুসফুসের টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যারামে জান্তব টিউবারকেল বেসিলাইর কার্য 
ভাল, রূপ বোধগম্য করিতে হইলে খুব বড় 
'রঙ্চয়ে পরীক্ষা করা দরকার। অবশ্তই এই পরী- 
-ক্ষায় অধিক কাল ও অর্থের দরকার। বর্তমান 
. সময় হইতে তিন বৎসর পরে যখন রোম 
' 'মগরে পুনঃ সঙ্মিলনী হইবার কথা, এই সময়, 
এই বিষয়ে, অন্গুস্ধান করিবার যথেষ্ট সময় 





বলিয়া বোধ হয়। ওয়াসিংটন্‌ নগরের বৈঠকে 
এই বিষয়ের জন্য আমাদের কোন্‌ পথে ও 
কি কি বিষয় অনুসন্ধান করিতে হইবে তাহা ; 
স্পষ্ট ভাবে প্রকাশিত হইয়াছে। | 
টিউবারকুলসিস্‌ চালিত হওয়ার পথ ১ 
কোন্‌ কোন্‌ পথে টিউবারকুলসিন্‌ পরিচালিত 
হয় তাহার বিশেষ মতাস্তর দেখা বায় । কেহ 
মনে করেন যে, ইহ! শ্বাসের সহিত) কেহবা 
মনে করেন ষে, ইহা আহারের সহিত প্রবেশ 
করে কিন্তু প্রায় সকলেই মনে করেন যে, ইহা 
উভয়তই প্রবেশ করিয়! মানব দেহ আক্রান্ত 
করে। এরূপ প্রমাণও অনেকে উপস্থিত 
করিয়াছেন যে, অক্ষত ঝিল্লি কিংবা ত্বক 
দ্বারাও ইহার প্রবেশ করিবার সম্ভীবনা আছে। 
কারমাউণ্ট প্রমুখ অনেকে প্রমাণ করিয়াছেন 
যে, গিনি পিগ্ রেবিট, গোবৎসাদি 
পরীক্ষার জন্তর সুস্থ কিংবা লোম বিবর্জিত 
ত্বকের ভিতর দিয়! কোন বিশেষ অবস্থায় 
টিউবারকেল বেদিলাস্‌ গ্রবেশাস্তে স্থানিক 
বা সকল দেহই আক্রাস্ত করিতে দেখা 
গিয়।ছে। স্থতরাং ওষধীয় এবং পণ্ড চিকিৎ- 
সায়ে ত্বক ও ঝিলির বিষয় অবহেল! করা 
উচিৎ নয় এবং স্পষ্ট ব্যারামের অভাবই এই 
প্রণালীর আক্রমণের বিরুদ্ধের উপযুক্ত প্রমাণ 
নহে। কোন কোন প্রবন্ধে টিউবারকেল 
বেপিলাই বিস্তার বাহক “মাছি” বলিয়া বর্ণিত 
হইয়াছে, অনুসন্ধানে দেখ। গিয়াছে যে, খোলা 
বায়ুর মাছিতে টিউবারকেল বেসিলাই, ৰা 
অন্ত অল্প সংক্রান্ত কোন বেসিলাই ধাহা 
টিউবারকেল বেসিলাই বলিয়া সন্দেহ হইতে 
পারে এরূপ অন্ত কোন বেসিলাই. পাওয়া 
যায় নাই। কিন্ত যে সমস্ত মাছি টিউবার- 
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কুলার কফ আহার করে তাহাদের বাহের 
সহিত উক্ত আহারেব পর কয়েক ঘণ্টা বা 
ছই চারি দিন পর্ধ্যস্ত অধিক পরিমাণে টিউবার- 
কেল বেসিলাই বহির্গত হয় এবং খাদ্য 
এইরূপ মাছি দ্বার অপরিস্কৃত হইলে সেই 
খাদযতে টিউবারকেল বেসিলাই পাওয়া যাইতে 
পারে ও গিনিপিগে টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম 
উৎপন্ন করিতে সক্ষম । 
হাসপাতালের কাম্রায় মাছি ধরিয়া দেখা 
গিয়াছে ষে, তাহার! গিনিপিগ সমূহে টিউবার- 
কুলসিস্‌ ব্যারাম উৎপন্ন করিতে সক্ষম । 
টিউবারকুলসিস্‌ আক্রমণের পরিমাণ_- 
ফুসৃফ্ুসের টিউবারকুলপিস্‌ ব্যারামের পরি- 
মাণের বিষয় ঠিক করিয়! বল! যায় না। 
ব্যারাম সংখ্যার তালিকায় ইহার হ।স বৃদ্ধি 
দেখা যায়। এই আবশ্তকীয় বিষয়ের প্রমাণের 
জন্ঠ মনটিলনগরে এডামি এবং মের্কে, কর্তৃক 
ক্রমান্বয়ে এক হাজার শব ব্যবচ্ছেদ 
পরীক্ষার ফলাফলে ৪১৭ বা শতকর! ৪১ টী 
শবে টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারাম দেখিতে পাওয়া 
গিয়াছে । এই ৪১৭টার ভিতর (ক) 
১৫১টী আরোগা, ( খ) ৯৩ুটীর লুক্কায়িত ভাবে 
টিউবারকুলসিন্‌, (গ) ২২৯ অল্প অন্ন কার্ধ্য- 
কারী টিউবারকুলসিনূ, (ঘ) ৪৩ সর্বদেহের 
_ টিউবারকুলসিন্‌, (ও) ৮৬টী ফুনূ্ুসের বন্ধ, 
(6) ১২চীর হাড়ের টিউবারকুলসিস্‌, (ছ) 
১০টী প্রশ্াব ও গুহা দ্বারের টিউবার- 
কুলসিন্ দেখিতে পাওয়া যায়। 
ৃ আমরা যদি ইহার সহিত আরোগ্য এবং 
_নুক্কারিত টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম সংযোগ 
করি তবে আমরা শতকর! ৫৮*৫টা শবে টিউ- 
_খারকুলসিস্‌ . ব্যারামের আক্রমণ সম্পূর্ণরূপে 


হইয়াছে বলিয়া বলিতে পারি। যদ্দিও তাহা- 
দের মৃত্যু অন্তান্ত কারণে ঘটিয়াছে। 

নানা দেশে গেটের টিউবারকুলসিন্‌ 
বারামের পরিমাণের সম্বন্ব--আমেরিক। 
হইতে গ্রেট ব্রিটেনে অধিক পরিমাণে টিউবার- 
কুলসিন রোগ দেখা যায় বলিয়া মনো” 
যোগ আকর্ষণ করাইয়াছেন | নিউইয়র্ক 
নগরের ডাঃ বভেইউ প্রকাশ করিয়াছেন যে 
তিনি এডিনবার্গ নগক়ের বাঁলকদিগের 
চিকিৎসার রয়েল হাসপাতালে একদিনে 
পেটের টিউবারকুলসি সূ ব্যারামের রোগী নিউ- 
ইয়র্কের দশ বৎসরের হাসপাঁতালেও ডিসপেন- 
সেরির টিউবারকুলসিন রোগীর সংখ্যা 
হইতেও অধিক দেখিয়াছেন। আধুনিক 
অনুসন্ধানে ইহা দেখ। গিয়াছে যে,আমেরিকার 
এবং গ্রেট, ব্রিটেইনের এই বিশেষ পার্থক্য ঠিক 
এবং ইহা কোন নামাঁকরণ কিম্বা উপসংহারে 
বিভিন্নতার দরুণ নয় । এই বিভিন্নতা এতই 
বেশী যে, গ্রেটব্রিটেইনের টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যারাম আধিকা অবশ্থই তাহার অবস্থার 
কোন বিশেষত্বের উপর নির্ভর করে। সম্ভবতঃ 
ইহা অনুমান হয় যে, গ্রেট. ব্রিটেইনের এই 
ব্যারামাধিক্য পণ্ড জাতির ব্যারামাধিক্যের 
উপর নির্ভর করে। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে গে 
জাতির টিউবারকুলপিস্‌ ব্যারামের সংখ্যার 
অন্তপাঁতে তাহা নয়। সমস্ত কার্য অঙ্গু- 
সন্ধানে দেখ। যায় যে, অনেক দেশেই পেটের 
টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম অধিক বয়সের 
লোকের যেরূপ হয় সেইরূপ দুই বৎসরের 
মধ্যের ছেলে পিলের বেশী হয় না, যখন 
তাহাদের আহার কেবল ছুপ্ধ। কাম্ব মহাশয় 
চৌদ্দ বৎসরের পেরিস্‌ হাসপাতালের ১৪৩২টী 
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ছেলে পিলের শব ব্যবচ্ছেদের ফলাফলে 
৫২৯ টীতে অর্থাৎ শতকর! ৩৭ টীতে টিউবার 
কুলসিম্‌ ব্যারাম দেখিয়াছেন! ইহার ভিতর 
২১৬টার বয়স তিন মান পর্য্স্ত এবং ইহার 
মধ্যে মোটে ৪টীর অর্থাৎ শতকরা ২টার টিউ- 
বারকুলসিস ব্যারাম ছিল। ছুই বৎসর পর্য্্ত 
১০০৮ শব, তাহার মধ্যে ২৫২টীর অর্থাৎ 
শতকরা ২৫টার টিউবারকুলসিনূ্‌ ব্যারাম। 
এই ছুই বৎসর বয়সের পর টিউবারকুলসিদ্‌ 
ব্যারামের সংখা! অপ্দিক পরিমাণেই বৃদ্ধি দেখা 
ধায়। এমন কি শতকরা ৫০,৬০, ৬৫টা ও দেখ! 
যাঁর়। উপরোক্ত সংখ্যা আলোচনা করিলে 
দুপ্ধের সহিত এই ব্যারামের কোন সংশ্রব 
আছে কিনা, বিশেষ সন্দেহ হয়। কষ্ধি মহাশয় 
সমন্তই মানবজাতি হইতে উৎপন্ন বলিয়া 
সরল ভাবে দেখাইয়াছেন। এই মহের 
উপর বিশ্বাস করিয়া ভায়েনার এসকারিক- 
ক্লিনিকে ১৪০০ ছেলের ত্বকের পরীক্ষার ফলে 
দেখ গিয়াছে যে, বত্সর বখ্সনই ছেলে 
পিলেদের জীবনে টিউবারকুলমিন্‌ ব্যারাঁমের 
আধিক্য হইত্ডেছে। 


২। রোগ নির্ণয় । 

টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারামের তৌতিক 
লক্ষণের বিষয় কেহই বিশেষ কিছু নুতন ও 
উৎ্সাহজনক লক্ষণ উপস্থিত করিতে ক্ৃতকার্ধা 
হন নাই। রোগ নির্ণয় করিতে %12) 
পরীক্ষার মুল্যের বিষয় অনেকে বিশ্বীসজনক 
উদাহয়ণের সহিত মতামত প্রকাশ করিয়া- 
ছেন। কতকগুলি %-185 এর চিত্র সৌন্দর্য্য 
অতি আশ্র্য্জরক . ভৌতিক লক্ষণের 
:. স্থান সএঞ্ঠ পরীক্ষায় অধিকার করিতে পারে 


বলিয়া! কোন প্রমাণৃই উপস্থিত কর হয় নাই। 
রোগ নির্ণয়ের ইহা ভৌতিক লক্ষণের সাহাষ্য 
করিতে “সক্ষম এবং ভবিষ্যতে ইহার প্রক্কত 
চিত্রের স্থায়ীত্খ হইবার সম্ভাবনা আছে। 
টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারাম আরম্ভ হইবার পূর্বেই 
রোগীর কফে লিক্ষদাইট উপস্থিত হওয়া 
ও পাঁওয়।ই রোগের প্রথম লক্ষণ বলিয়া টন্ক 
হম্নার মহাশয় মনে করেন টিউবারকেল 
বেঠিলাইর পুর্ধেই তাহারা উপস্থিত হয়। 
রোগ নির্ণয়ের জন্ত টিউবারকেল অপ্ননিক 
ইন্ডেক্সের মূল্যের এবং টিউবারকুলিন চিকিৎ- 
সার মূল্যের বিষয় সন্মলনীতে আলোচনা 
হইয়াছিল; অনেকরই মত এই যে, যদিও এই 
প্রকার অনুসন্ধান উতৎসাহজনক ও অনুমোদন- 
কারী; তথাপি অতি অল্প রোগীতেই ইহা! রোগ 
নির্ণয় করিতে সমর্থ হয়। সাধারণ মত এই 
যে, ইহার ব্যবহারের পরিমাণ নির্দিষ্ট করিবার 
জন্য যে অধিক পরিমাণ রোগীর উপর পরীক্ষা 
কর! দ7কার, তাহা প্রায় অসম্ভব | যে প্রথা- 
লীতে টিউবারকুলার অপ্সনিক ইন্ডেক্স স্থির 
কর! হয় তাহ! কিন্ত অধত্বাচিক প্রণালীতে টিউ- 
বারকুলিন ব্যবহার আয়ন্তাধীনে আনা উদ্দেশ্তে 
এই পরীক্ষার দ্বারা টিটবারকুল অপ্সনিক 
ইন্ডেক্স এবং রোগীর টিবারকুলমিন্‌ ব্যারামের 
বিরুদ্ধে স্বাতাবিক অবরোধক শক্তির বশ্বন্ধে 

ঠিক কর প্রায় অসস্ভব। পক্ষান্তরে ধাহার টিউ- 
বারকুলিন্‌ ব্যবহারের অভিজ্ঞতা লাভ করিয়া- 
ছেন তাহারা বিশ্বাস করেন যে, রোগীর 
শরীরের তাঁপ, নাঁড়ীর অবস্থা ও রোগীর সাঁধা- 
রণ অবস্থা ইত্যাদি অবলোকনাস্তে টিউবার- 
কুলিনের মাত্র! ও কত সময়াস্তরে বাবহার্ধ্য এই 
সমস্ত বিষয় ঠিক রকম জুস্থির বরা সাধারদ 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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_বত্বই ষথেষ্ট। চক্ষের কঞ্জাঙ্গটাইভা পরদ! এবং 
ত্বকে টিউৰারকুলিনের কার্যোর উপর সাধারণতঃ 
মনোযোগ স্থাপন করা হইয়াছে। ত্বকের 
পরীক্ষা সম্বন্ধে ভন্‌ পিকহার্ট যিনি প্রথমতঃ 
এ বিষয়ে উত্থাপন করিয়াছিলেন, তিনি 
ভায়েন৷ নগরে ১৬০০ ছেলের উপর পরীক্ষ। 
করিয়াছিলেন। তন্মধ্যে ২০০ ছেলের শব 
ব্যবচ্ছেদ করিতে সম্ভব হইয়াছিল । এই ২০০ 
শবের মধ্যে জীবিতাবস্থায় ৬স্টীতে এই পরী- 
ক্ষার স্থুফল দেখ! গিয়াছিল এবং এই ৬৮টীর 
মধ্যে ৬৬টীতে মৃত্যুর পর অণুবীক্ষণ যন্ত্রে টিউ- 
বারকেল দেখ! গিয়াছিল। অন্ত ছুইটার 
একটীতে ফুসফুস পর্দার জরতা দেখা গিয়াছিল 
এবং অন্যটীও সন্দেহজনক ছিল । উপরোক্ত 
পরীক্ষার ফলে পজিটিভ কিউটেনিয়াস্‌ 
রিএকসনে টিউবারকুলসিসের অস্তিত্বের বিষয় 
সিদ্ধান্ত কর! যুক্তিযুক্ত বলিয়া মনে হয়। 
১৩২টীতে নিগেটিভ রিএকসন্‌ দিয়াছিল এবং 
তন্মধ্যে ১০৯টার শব বাবচ্ছেদেও কোন 
টিউবারকোলের চিহ্ন পাওয়। যায় নাহ এবং 
অপর ২ুটীর মধ্যে অনেকেরই সাংঘাতিক 
টিউবারকুলসিদ্‌ ব্যারাম হইয়াছিল ও মৃত্যুর 
কিছু পুর্বে বা তাহাদের হামের ব্যার।মের 
সময় এই পরীক্ষার পজিটিভ রিএকসন 
পাওয়া গিয়াছিল। অন্ত কয়টী রোগীর 
বিষয় কোন ভাল মন্তব্য প্রকাশ করা যায় 
না। পজিটিভ ফলাফলের মুল্যের বিষয় স্পষ্টই 
বুঝা বায়। 

...ক্কঞ্জাংটাইভেল পরীক্ষা সম্বন্ধে অনেক 
 শ্রমাঁণ দেখান হটয়াছিল। উলফ-ইসনার, 
_বিনি ই১| প্রথম বর্ণনা করিয়াছিলেন তিনি 
_মুতন কর্মকাঁরী টিউবারকুলসিসূ ব্যারামে 


পজিটিভ. পরীক্ষার ফলের উপর বি.শষ 
পক্ষপাতী । তিনি দেখাইয়াছেন যে, টিউবার- 
কুলসিস্‌ রোগের প্রথম অবস্থায়ই শতকর! 
৮ জনে পঙ্িটিভ রিএকসন পাওয়া যাঁয় 
তিনি বলেন যে, স্বাভা"বক রিএকদন ৪ দিনের 
মধ্যেও দ্রুত রি-একসন্‌ ২3 ঘণ্টার মধ্যে 
হয়, এবং ইহার পরিণাম প্রায়ই সাংঘাতিক 
এবং স্থায়ী রি-একসন্‌ ৬ হইতে ২০ 
দিনের মধ্যে হয় এবং যঙ্গিও ইহার পরিণাম 
ভাল তবু ইহাতে আরোগ্য টিউবাঃকুলসিন্‌ 
ব্যারামের বিষয় প্রকাশ করে। 

কেল্মেটিসের পরীক্ষার ফলাফল অতি 
সুন্দর । অন্ঠান্ত কারণে ২৮৯৪ জনকে তিনি 
খুব সম্ভবতঃ টিউবারকুলসিন্‌ রোগী বলিয়! 
মনে করেন, ইহাদের মধ্যে কঞ্জাটাইভেল 
পরীক্ষার ফলে শতকর! ৯০৫ রোগীতে 
পজিটিভ রি-একসন্‌ পাইয়াছিলেন। ১০৮১. 
জন যাহাদের টিউবারকুলদিনূ রোগী বলিয়া 
সন্দেহ করা হইয়াছিল, তন্মধ্যে শতকরা ৫৭ জন 
পজিটিভ রি-একপন্‌ দিয়াছিল, ২৩ ৮ জন 
অন্থস্থ শরীর, যাহাদের টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারা- 
মের সন্দেহ? ছিল না, তন্মধ্যে শতকরা সুধু 
১৬,৮ জনে পজিটিভ রি-একদন্‌ দেখা গিয়- 
ছিল। ৫৫ জন রোগী, যাহাদের কখনও 
টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম ছিল বলিয়৷ সন্দেহ 
করা হয় নাই, অথচ পঞ্জিটিভ রি-একসন্‌ 
দিয়াছিল তাহাদের মধ্যে ৪৯ জন, যাহার! 
অন্ধ ব্যারামে দেহ ত্যাগ করিয়াছিল, সেই সব 
রোগীর শব ব্যবচ্ছেদের পর তাহাদের টিউবার 
কুলপিস্‌ ব্যারাম ছিল বলিয়া অণুৰীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বারা পরীক্ষা দেখ। গিয়াছিল। ৬৩০৩ বার 
পরীক্ষায় খুব অল্লেতে্ অন্তান্য উৎসর্গ দেখা 
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গিয়াছিল ? ইহাদের মধ্যে ওটাতে ফিনক্‌টে- 
নলার কিরেটাইটিমূ ও২৫টাতে কঞ্জাটাইেটিস্‌ 
ৰ্যারামের উপসর্গ দেখ! গিয়াছিল। ৭২ জনে 
রি-একলন্‌ ৩1৪ সপ্তাহ পর্ধ্স্ত ছিল। কেন 
রোগীতেই বিশেষ কোন মন্দ ফল দেখা যাঁয় 
নাই। যে সমস্ত রোগীতে টিউবারকুলসিন্‌ 
ব্যারামের সন্দেহ হয় সেই সমস্ত স্থলে রি-এক- 
সন অতি শীঘ্র হয়। কিন্ত যাহাঁদের মধ্যে টিউ- 
বাবকুলসিন্‌ ব্যারাম ভালরূপে উৎপন্ন 
হইয়াছে তাহাদের রি-একপন্‌ অতি অল্পই হয় 
বা অনেক পরে হয়। যে সমস্ত রোগীর 
টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম ভাল রকম হইয়াছে 
এবং যাহারের একুইট মিলিয়ারী টিউবার- 
কুলসিস্‌ হইয়াছে এবং ইহা! সর্বাঙ্গে বিস্তৃত 
হত্য়ার অনেক প্রমাণ আছে--এ সব রোগীতে 
কখন কখন একেবারেই রি-একসন্‌ হয় না 
বা রি-একসন অতি মৃছ ভাবে হয়। এল- 
ডুইল মহাশয় ১০৮৭টা কঞ্াংটাইভেল টিউ- 
বারকুলিন্‌ পরীক্ষার ফলে নিয়লিখিত মস্তব্য 
প্রকাশ করিয়াছেন £-- টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারান 
প্রথম অবস্থায় নির্ণয় করিবার জন্ত টিউবার- 
কুলিনের হুর্বল লক্ষণ দ্বারা কঞ্জাংটাইভেল 
পরীক্ষা! কিছু মূল্যবান বলিয়া বোধ হয় কিন্ত 
যখন অন্তান্ত লক্ষণের সাহাষ্যে এই ব্যাবামের 
বিষয় সন্দেহ হয়, তখন এই পরীক্ষার কদাচ 
মুল্য দেখ! যায়। সাধারণ সুস্থকার ব্যক্তির 
যখন টিউবারকুলসিসূ বারাম প্রখর ভাবে 
উৎপন্ন হয় বা যখন টিউবারকুলপিন্‌ ব্যারাম 
আরোগ্য হইয়া যায়, তখন এই পরীক্ষার 
কোন মূল্য আছে কিনা, তাহ! এখনও স্থির 
হয় নাই। ব্যারামের শেষ পরিণাম স্থির 
করিবার জন্ভ এই পরীক্ষার ফল অনিশ্চিত। 


টিউবারকুলসিস্‌। 
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যদি সতর্কতার সহিত ব্যবহার কর! যায় তবে 
এই পরীক্ষায় রোগীর কোন বিশেষ 
অনিষ্ট হওয়ার আশঙ্কা কর! যায় না। 
ত্বকের উপরের পরীক্ষার ফল ছেলে পিলের 
উপর একই রকম মুল্যবান ও আরো কম 
অনষ্টের সম্ভাবনা! । সাধারণতঃ বলিতে 
গেলে দুর্বল এবং বলবান্‌ উভয় প্রকার টিউ- 
ধারকুলিন্‌ লোসন্‌ দ্বারাই কোন হর্ঘটনা বা 
অসুবিধার ভয় বাতীত, ত্বকের উপর পরীক্ষায় 
একেবারেই টিউবারকুলমিস্‌ ব্যারামের নির্ণ- 
য়ের সোজ! উপায়। 

সকলেই বিশ্বাস করবেন যে, এই উভয় 
পরীক্ষার ফল যদিও সম্পূর্ণরূপে বিশ্বাসঞ্জনক 
নহে, তবু রোগ নির্ণয়ের জন্য বিশেষ সাহাষ্য 
করে। ত্বকের উপর পরীক্ষার সুবিধা হইলে 
ইহাতে রোগীর কোন অনিষ্টেরই আশঙা 
নাই। কিন্তু কুপ্াংটাইভেল পরীক্ষার রোগীর 
অনিষ্ট হইলেও হইতে পারে। ফ্োগী মানব 
জাতির টিউবারকেল বেদিলাই দ্বারা কিন্বা 
জান্তব টিউবারকেল বেসিলাই দ্বারা আক্রাস্ত 
হইয়াছে তাহ। নির্ণয় করিবার জন্ত নানা 
প্রকার চেষ্টা হইয়াছে ও হইতেছে । এই 
উদ্দেস্তে পিকোয়েটমূএর প্রণালী অন্সারে 
ভিটার মহাশয় একেবারে তিনটী বিভিন্ন 
সলিউসন্‌ ব্যবহারের জন্য বলিয়াছেন-_-(ক) 
ঘনীভূত পুরাতন টিউবারকুলিন্‌, (খ) মানব 
জীতির বেসিলাই উৎপন্নের পর তাহার পরি- 
ক্রুত সলিউসন্ঃ (গ) জান্তব বেসিলাই উৎপন্নের 
পর তাহার পরিক্রত সলিউসন্‌। এই প্রণালী 
অনুসারে টিউবারকুলসিনূ রোগী হুই ভাগে 
বিভক্ত কর! যায়--(১) যাহারা মানৰ জাতির . 
ব্যাসিলাই -সলিউদনে পজিটিভ ফল দেন |). 
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(২) যাহারা জান্তব বেসিলাই-সলিউসনে 
পজিটিভ ফল দেয় । এই পরীক্ষায় এ পর্য্যস্ত 
যাহা জানাগিয়াছে তাহাতে বল! যায় যে, 
ফুসফুদ আক্রান্ত টিউবারকুলদিস্‌ রোগীর 
শতকরা ৯০ জদন মানব জাঁতির বেসিলাইর- 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ মে, ১৯০৯ 
সলিউসনে পজিটিভ ফল দেয় ও অন্যান্য 
যাস্ত্িক ও অন্ত্রচিকিৎসার উপযুক্ত. টিউবার- 
কুলসিন্‌ রোগীর তিন ভাগের এক ভাগৰ৷ 


দেড় ভাগ জান্তব টিউবারকুলসিস্‌ বেসিলাই 
সলিউসনে পজিটিভ ফল দেয় । ক্রমশঃ । 





ম্যালেরিয়৷ জ্বর ও তচ্চিকিৎসা। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূর্ষণ। 
(পুর্ব প্রকাঁশিত অংশের পর |) 


[.9$6191) 06111, 2150501, [২০93 প্রভৃতি 
মহাত্মগণের গবেষণ! ও পরীক্ষা দ্বার। যাহা নির্ঘা- 
রিত হইয়াছে, উহ! খণ্ডন করিবার জন্ত এই 
অংশের অবতারণা করিতেছি না, কেবল 
আমার সন্দিপ্ধ বিষয়েরই উল্লেখ করিতেছি মাত্র। 

এনোফিলিস মেকু/নিপেনিস (৪0০৮৮ 
[১6163 17090919 0910115) নামক মশক 
বিশেষ হইতে 01830100181) এক প্রকার 
জীবাণু মানব দেহে প্রবিষ্ট হইয়। ম্যালিরিয়া 
জ্বর উৎপন্ন হয়| এই সকল মশক ম্যালেরিয়া 
. জয়ের উৎপাদক । ইহাদিগের দংশন 
কালে, এ সকল ম্যালেরিয়। উৎপাদক জীবাঁঘু 
মানব শ্লরীরে প্রবিষ্ট হয় ও তথায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়া জর উৎপাদন করে) অতএব বুঝা 
ধাইতেছে যে, ম্যালেরিয়া অরের হস্ত হইতে 
অব্যাহতি পাইতে হইলে, (১) ষাহাতে মশক 
বংশ নির্ধ্ংশ হয়, তাহার উপায়ে বিধান 


করাত ৫) বাহাতে মশকেরা দংশন করিতে 


:, না গারে, তৎপক্ষে সতর্কতা], অবলম্বন করা 
-. এবং (৩) তাথ। হইলে, সহজেই ম্যালেরিয়া 
.. জরের হ্/হইতে নিষ্কৃতি লাভ করা যায়। 


১ মশক সমুহের বংশ বিনাশ করিছে হইলে, : 


উহাদিগকে নিহত করা এবং উহাদিগের 
উৎপত্তি স্থান সমূহের বিনাশ দাঁধন করা 
একমীত্র উপায়। কিন্তু এই কার্ধ্য করা 
ব্যক্তি বিশেষের ব! গ্রামিক দিগের সাধ্যায়াত্ব 
নছে। উহার্দিগকে নিহত করা যে একে- 
বারেই সাধ্যাতীত বা তৎ প্রসঙ্গ উত্থাপণ 
করাও যে বাতুলত| প্রকাশ কর! নহে, তাহা. 
বল! নিশ্পয়োজন। উৎপত্তি স্থান সমূহের 
বিনাঁশ সাধন করা আয়ব্বাধীন হইলেও বলীর় 
গতর্ণমেণ্টের সাহায্য একান্ত প্রয়োজন, 
নচেৎ উহাও এককপ অসাধ্য কার্ধ্য মধ্যে 
গণ্য করিতে হইবে । গ্রমবাসী ব্যক্তিগণের 
যেরূপ অবস্থা, তাহাতে তাহাদিগকে এই 
কার্যে নিয়োজিত হওয়া কদাপি সন্ভাৰিত 
নহে; তাহারা উদয়াবধি অস্ত পধ্যস্ত শ্রম 
করিয়! তল্লন্ধ অর্থের দ্বার! উদরান্নের সংস্থান 
করিবে, না মশকের পশ্চাৎ্থ পশ্চান্ ধাবিত 
হইয়া তাহাদিগকে বিনাশ করিতে বেষ্টিত 
হইবে ? কিন্বা! গ্রীম পরিষ্কার করনার্থ বন্বৰান 
হইবে ? ফলতঃ যে কার্ধ্য অর্থ বা সময়সাপেক্ষ 
তাহা আমাদিগের দেশের অধিবাসীদিগের 
দ্বারা কখনও সম্পন্ন হইতে পারে না । 


মে, ১৯০৯] 


ম্যালেরিয়া স্বর ও তচ্চিকিৎসা। 


বি ৭ সস 
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মশকগণ যাহাতে দংশন করিতে না 
পারে, তছুপায় বিধান করাও প্রত্যেক 
ব্যক্তির পাধ্যায়ত্ব নহে। তাঁহারও কারণ 


দেশের নিঃশ্বতা | যাহার! সহরে বাস করেন, 
পল্লীগ্রাম আদৌ চক্ষে দর্শন করেন নাই, 
তাহার! পল্লী গ্রামের জন সাধারণ কিরূপ 
ভাবে কালতিপাত করে, তদ্বিষয় অনুধাবনও 
করিতে পারেন না, সুতরাং তাঁহারা কোনও 
বিষয়ের প্রসঙ্গে নান! শ্রকারে নানা বিষয়ের 
উপদেশ প্রদান করিতে পারেন, ফলতঃ এ 
সকল উপদেশ কিরূপ কার্যকরী হইবে, 
তদ্ধিষয়ক চিন্ত! তাহাদের মানস পটে একবারও 
উদিত হয়না! । সে যাহা হউক উপদেশ 
গুলি শ্রোতবা এবং কার্যে পরিণত হইলে, 
অশেষ উপকারের সম্ভাবন| । 

উল্লিখিত উভয়বিধ উপায়ই যদি 
আমাদিগের দেশে সম্ভবিতে না পারে, তাহা 
হইলে আমামিগের দেশের জনগণ যে কখনও 
ম্যালেরিয়ার হস্ত হইতে পরিত্রাণ পাইবে, 
তাহ! আদৌ মনে করা যাইতে পাঁরে না । 
কালে মশক বংশের আতিশয্য হইয়া দেশ 
একেবারেই উৎ্দন্ন হইয়া যাইবে, দেশ 
শ্শানে পরিণত হইবে, মন্ুষ্যেতর প্রাণী বর্গের 
আবাল ভূমি হইবে এবং বুক্ষলতাদি উদ্ভিদগণ 
স্বত্ব বংশ বিস্তারের সুবিধা পাইয়া নির্বিঘ্রে 
অধিষ্ঠান করিতে থাকিবে । দুই দশ বৎসর 
নছে) ছুই দশ শতার্ব নহে, ক শত বৎসর 
পূর্বে ধে জর রোগের স্ষ্টি হইয়াছে, তাহা কে 
বলিতে পারে ? পুরাকাল হইতে এখন পর্য্স্ত 
সমতাবেই জয়ের আক্রমণ দেখা যাইতেছে 
বরং ৩০৪০ বৎসর পুর্বে জ্বরের যেরূপ 
আতিশধ্য দৃষ্ট হইয়াছে ; এখন অল্প, সেন্গগ দৃষ্ট 


হয় না। পল্লীগ্রামে জরের আর এক স্বভাৰ 
এই দ্ৃষ্ট হয় যে, এক বতসর গ্রামের লোককে 
যেরূপ ভাবে অর্থাৎ যত অধিক পরিমাণে 
আক্রান্ত হইতে দেখ। যায়, পর বৎসর বা তৎ 
পরবর্তী বংসরও সেরূপ অধিক ব্যক্তিকে 
জরাক্রান্ত হইতে দেগ! যায় না। যখনই 
ধেগ্রামে জরের আধিক্য দেখা! যায় তৎ- 
পরবর্তী সময়ে কিছু কালের মধ্যে উহার 
প্রাখ্ধ্য কম হইয়। থাকে । কোন কোন 
বৎসর জুন বা জুলাই হইতে আক্রান্ত হয় ও 
নবেম্বর মাসের মধ্যে প্রায় শেষ হইয়া! আইসে। 
আবার কোন কৌন বৎসর নবেম্বর হইতে 
আরম্ভ হইয়া জানুয়ারি বা ফেব্রুয়ারির মধ্যে 
শেষ হইয়া ঘাঁয়। অনেক স্থলে এরপও 
দৃষ্ট হয় যে, একটু গুরুতর রূপে 'জরাক্রাস্ত 
হইলে, তৎপর ছুই বঝ! তিন বৎসরের মধ্যে 
আর খ্রব্যক্তিকে জরাক্রাস্ত হইতে হয় না। 
পক্ষান্তরে দেখা যায়, একবার জরাক্রাস্ত 
হইয়া এ বৎসরের মধ্যেই পুনঃ পুনঃ জর 
ভোগ করিতে থাকে, এবং চিকিৎস। 
করিয়াই হউক, স্বত পরতঃই হউক আরোগ্য 
হইয়া গেলে, কয়েক বৎসর আর জরের 
আক্রমণে পতিত হইতে হয় না। ছুই এক 
ব্যক্তি বা কেহ কেহ এইট সকল ম্যালেরিয়। 
পুর্ণ স্থানে বাস করিয়াও জরের আক্রমণ 
পরিহার করিতেছে, তাহারা হয়ত ৪০1৪০ 
বৎসর বয়সের মধ্যে এক বা ছুইবার মান্র 
জরাক্রাস্ত হটয়াছে ; কেহ বা আদৌ জরাক্রাস্ত 
হয় নাই। 

পলীগ্রামে যে সকল লোক জরাক্রাস্ত হয়, 
তাহার! সকঙোই যে, হূর্বল ক্ষীণকার, তাহা 
নবে, তাহাদিগের অধিকাংশই বিলক্ষণ সবল, 


১৮২ 


5. ভিষক্-দর্পণ। 


[ মে, ১৯০৯ 





এবং প্রফুলচিতে কর্ম ক্ষেত্রে বিচরণ 
করিতে থাকে । ইহা বিলক্ষণ গ্রতী[ত হয় 
যে, এই সকল লোক জরের পুর্বব লক্ষণ গুলি 
আদৌ অনুভব করিতে পারে না; অথবা 
কাধ্যান্থরোধেহই হউক ব! ইহারা অপেক্ষাকৃত 
কষ্ট সহ হেতু এ গুল উপেক্ষা! ক্রয় থাকে ; 
এবং তদ্বেতুক অনেক সময়ে বাধির সামান্ 
ভাঁব পরিবন্তিত হঈয়! গুরুতর অবস্থায় ঠাড়া- 
ইয়া যায় । 

পাশ্চাত্য প্রভৃতি দেশের 
অহোরাত্র গাত্রাথরণ দ্বার দেহাবুত রাখে, 
কেবল ন্নানের সময় উহা উন্মুক্ত হয় মাত্র। 
'মামাদিগের দেশে ইহার বাবহার আদৌ 
সুষ্ট হয় না। গাত্রাবরণ দিয়! কার্ধা কর 
বিলক্ষণ . অসুবিধা বোধ করিতে থাকে । 
বিশেষতঃ আমাদিগের দেশের শ্তায় উঃ 
প্রধান দেশে দেহাবৃত করিয়! কার্ধ্য কর! 
অতিশয় কষ্ট 'কর। রাত্রিতেও সকলেই 
অনাবৃত দেহে ,লিদ্রিত হইয়া থাকে । প্রায় 
কেহ্/মশারীর ব্যবহার করেন ; উন্ননাবস্থার 
,/লোক্দিগের মধ্যেও অতি অল্প সংখ্যক 
লোকেই মশারীর ব্যবহার করিয়া থাকেন; 
আজকাল মশারীর আমদানী অধিক বলিয়া 
এরূপ ব্যবহারাধিক্য হইয়াছে, ২৫৩০ বৎসর 
পুর্বে ইহার বাবহার অতি অল্প ছিল অর্থাৎ 
এখন যেরূপ হইয়াছে তদপেক্ষা অনেক কম 
ছিল। 

“বাহির হইতে পল্লীগ্রামের প্রতি দৃষ্টি 
করিলে, কেবল বংশ ও অন্তান্ত বৃক্ষ এবং 
লতাগুল্াদিতে পুর্ণ বলিয়া বোধ হয়) 
লোকের আবাস গৃহ অতি অল্পই দৃষ্ট হয়। 
কোন কোন গ্রাম নিবীড় জঙ্গল বলিয়া অন্ু- 


লোকের! 


ভূত হয়। পক্ষান্তরে এরূপ গ্রামও দৃ€ হয় 
যেখানে প্রায় কোন বৃক্ষাদিই দেখিতে পাওয়া 
যায় না, লতা গুল্মাদি জঙ্গল কিছুমার নাই 
বলিলেও হয় । অনন্তর গ্রামের মধ্যে গ্রবেশ 
করিলে, দেখ! যায়, এক একটা জাতি লইয়া 
একটী একটা পল্লী হইয়াছে । এই সকল 
পল্লীর মধ্যে মুমলমান পন্নী এবং হিন্দুিগের 
মধ্যে গোপ পল্লী এবং যে স্থানে ক্লষিজীবীগণ 
অবস্থান করে, হাহা উল্লেখ যোগ্য । প্রত্যে 
কের বাড়ীতেই ছুই বা একটা গোময় স্তুপ 
এবং বৃহৎ গর্ত । এই গর্ত বর্যাকালে বৃষ্টি- 
জল জমিয়! বৎসরের অধিকাংশ সময় অব- 
স্বান করে। ইহাতে এ সকল লোকের এই 
স্ুবিধ। হয় যে, গবাদি পশুগণের পানীয় 
জলের অভাব হয় ন। এবং গৃহকর্মের উপ- 
যোগী জলেরও কিছু আন্কুল হইয়া থাকে । 
অনেকে মনে করিতে পারেন, এই সকল 
জলাশয়ই মশকের আবাস ভূমি, কিন্ত প্রকৃত 
পক্ষে তাহা নভে, পরীক্ষা করিয়া দেখা 
গিয়াছে--এই জলে মশকের ভিম্ব প্রসব করে 
না অথব৷ ইহাতে মশকভিম্ব প্রাপ্ত হওয়! যায় 
নাই। গ্রামের জঙ্গল মধ্যে যে সকল ক্ষুত্র 
গহবর আছে, যে স্থানে ডিম্ব প্রসব করে, 
অথবা! কোন পাত্রে অধিক দিন বৃষ্টিজল 
অবস্থান করিলে, কিনব! কোন দ্রব্য অধিক 
দিন ভিঙ্গাইয়া রাখিলে, তন্মধ্যে উহারা 
ডি্ব প্রসব করে। জঙ্গলাধিক্য প্রযুক্ত 
কোন কোন রামের অত্যন্লাংশ ভূভাগের 


উপরই সুর্য কিরণ পাত হয়, সুতরাং বর্ষা- 


কালে মতিক! কদাচিৎ গুফ দেখ! যায়। 
বর্ষ কালে পথের কোন কোনস্থান অতিশয় 
কর্দমময় -হইয়! থাকে । কার্িক অগ্রহায়ণ 
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ম্যালেরিয়া ভর ও তচ্চিকিৎসা । 
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মাস ব্যতীত এই সকল কর্দম গুদ হয় না। 
গ্রামের এই অবস্থা অনেকে? গত্যক্ষ করেন 
নাই। ৃ 

মশকের বংশ বিস্তারার্থ গ্রাম সমূছ যেমন 
উপযুক্ত ক্ষেত্র, সহর বা নগর গুলিও তদ- 
পেক্ষা কম'নহে। এ সকল স্থানের প্রত্যেক 
বাঁটার পয়ঃপ্রণাঁলীর গ্রাতি দৃষ্টিপাত করিলে 
সহজেই এই বাঁকোর সত্যতা উপলদ্ধি হইবে । 
ফলতঃ পুঙ্থানুপুঙ্খরূণে বিচার করিলে, ইহা 
বিলক্ষণ রূপে প্রতীতি হইবে যে, সহর ও 
পল্লী উভয়ই তুল্যরূপে মশকের আবাস ভূমি । 
ইহাদিগের উপদ্রব উভয়ই স্থলেই সম 
. পরিমাণে আছে, রধং হর ৰা নগরেউ অধিক 
মশক আছে বলিয়! অনুমিত হয় । 

মশকের উপদ্রব সর্ধত্র বত অরধিকঃ নিবা- 
রণের উশায় কিন্তু তদপেক্ষা অনেক কম, 
ইহা পুর্বেই উল্লেখ করা হইয়া,ছ। সহরে 
ব।নগরে মশাবির ব্যবহার পল্ল'গ্রীম হইতে 
অনেক অধিক দেখা যায়, পল্লীগ্রামে ইহা 
ব্যবহার একেবারে নাই বলিলে বলিতে পার 
যায় পক্ষীস্তরে এই সকল লোক দিবারাত্র 
অনাবৃত দেহে অবস্থান করে, পাশ্চাত্য প্রভৃতি 
শীত-প্রধান দেশের লোকেরা যেমন অহোঁ- 
রাত্র অঙ্গ বন্ত্রাদি দ্বারা দেহাবৃত করিয়! রাখে, 
অসচ্ছলত! প্রযুক্ত, বিশেষতঃ গ্রীম্ম(তিশয্য 
হেতু এ সকল দেশের লোকেরা তেমন 
শরীরাবৃত করিয়া রাখিতে পারে ন1। সুতরাং 
ইহাদ্দিগের কেহই মশক গুও্ড হইতে অব]- 
হতি পাইয়। থাকে, তাহ! মনে করাই যাইতে 
পারে না এবং বস্ততঃ তাহ! প্রাপ্তও হয় না । 

এক একটা গৃহ মধ্যে ছুট দশটা নচে, শও 
গত মশক অবস্থান করে এবং এই সব 


সংখ্যক মশকের মধ যে এনোফিলিস 
(81701019115 1780811 [99063 ) জাতীয় 
মশক কিছু নাকিছু নাই, ইহাই বা কিরূপে 
মনে করা যাইতে পারে? একটা পরিবারে 
দশ জন লোক অ'ছে, এই দশ জনের মধ্যে 
ছুই জনের জ্বর হঈয়াছে, ইহাতে আমরা! কি 
বুঝব? আমরা অবশ্তটই বুঝব যে রোগী 
ছঈটার শরীরে 12183750060) সঞ্চারিত 
হইয়াছে এবং গৃহবাপী মশক সমূহের মধ্যে 
নিশ্চিতই এনাফিলিস জাতীয় মশক আছে। 
যদি প্রকৃত পক্ষে এই প্রকার হয়, তাহা হইলে 
এ সকল মশক যে কেবল মাত্র এই ছুই 
ব্যক্তিতেই 19185100058 বপণ করিয়াছে, 
আর কাহাকেও দংশন করে নাই, ইহা কি 
সম্ভবিতে পারে 1? বাঁড়ীর সকলেই ত অনা 
বৃুত দেহে অবস্থান করে, রক্ত পিপাস্ছ 
এনাফিলিগণ কি এই ছুই জনেরই রক্ত 
অধিকতর মনোনীত করিয়াছিল? 

বাল্যকালে আমি একবার কঠিন অরা- 
ক্রাস্ত হইয়াছিলাম, কয়েক মাস পর্য্যস্ত ধজর 
ভোগ করিয়! আরোগ্য হই। তাহার পর 
হইতে এই ৩০।৩২ বৎসর গত হইতেছে আমি, 
আর কখনও জরাক্রান্ত হই নাই। ম্যাসে- 
রিয়! বাহি মশকগণ কি আমাকে ভয় করে? 
না ঘ্বণা করিয়া আমার দেহে শুগ শ্রবেশ 
করায় না। আমার এই জীবন কালের মধ্যে 
২৪ দিন ব্যতীত কখনও মশারি ব্যবহার 
করি নাই ! রাব্রিতেও অনাবৃত দেহেই নিদ্দ্। 
যাইয়। থাকি । বছকাল যাবৎ ম্যালেরিয়! 
জর ভোগ করি নাই, পক্লীগ্রামে এরূপ 
লোকের অভাৰ নাই । ম্যালেরিয়া বাহি মশক 
ইছাদিগকে কি চক্ষে দেখিতে পায় না! 


১৮৪ মিড 
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ভিষকৃ-দর্ণ। 
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দীর্ঘকাল জর ভোগ করিয়া আরোগা 
হইরা গেলে, অধিকাংশ স্থলে, কয়েক বৎসর 
পর্য্যস্ত আর তাহাকে জরাক্রান্ত হইতে দেখা 
যায় না, এই সকল লোকাঁক মশকগণের 
অন্ুগ্রহ ভাঙজন? না 11897700101 গণ 
ইহাদিগের বংশ বিস্তারের স্যোগ প্রাপ্ত হয় 
না? কোনও বত্সর গ্রামে ব্যাপক রূপে 
ম্যালেরিয়। জর হইয়া গেলে, পর বৎসর আর 
সেরপ-ভাবে ম্যালেরিয়া হইতে দেখা যায় 
না। ইহারই বা হেতু কি? 
প্রতি বৎমর গ্রামে মশকের অন্নতা। বোধ 
হয় ন।, গ্রামের অবস্থার প্রতি লক্ষ্য করিলে 
গ্রাম সমূহ মশক বংশ বিস্তারের যে উপবুক্ত 
ক্ষেত্র, তা 'বিলক্ষণ প্রতীতি হইয়৷ থাকে। 
ইহা আমরা পূর্বেই উল্লেখ করিয়াছি। 
ফলতঃ জরের এইরূপ ন্থ্যনাত্িরেক হইবার 
কোনও হেতু বুঝ! যায় না । বিগত ১৯০৮৯ 
খুঃ অনধে মশকের অত্যাচার অল্প ছিল না, 
কিন্ত জরের প্রভাব এত অগ্প যে, পূর্ব পুর্ব 
বৎসরে তুলনায় জর নাই বলিলেও বলা 
যাইতে পারে। বঙ্গের একটী গ্রামে এরূপ 
অবস্থা নহে, বুসংখ্যক গ্রামেই এই অবস্থা 
ঘটিয়াছে। এ সকল গ্রামে যে সকল চিকিৎসক 
আছেন, তাহারা সকলেই মন্তকে করার্পণ 
করিয়! উপবিষ্ট !-_প্যাটেণ্ট উঁষধ বিক্রেতাঁগণ 
নিশ্চল অবস্থায় অবস্থিত। বঙীয় দাতব্য 
ওধধাগয়গুহির বার্ষিক বিবরণী পাঠেও এই 
উক্কষির সত্যত। উপলব্ধি হইতে পারিবে । 
৯৯০২ ও ১৯০৩ খুঃ অবে বঙ্গদেশের অধি- 
- কাংশ স্থানে ম্যালেরিয়ার যেরপ প্রাহুর্ভাৰ 
হইয়াছিল, বর্তমান অব পর্য্যন্ত ক্রমিক ভাবে 


পার ঠাস». 


্ 


তাহ! হাস হই! গিয়াছে । এই প্রকার" 


হ্বাসতা কি মশকগণের উপর নির্ভর করে। 
ন। অপর কারণ মনে করিতে হয়? . গ্রামের 
অবস্থার যে কোনও প্রকার পরিবর্তন হইয়াছে 
ভাহ! নে, পূর্বেও গ্রামে যে স্থানে যে গর্ত 
ছিল, এখনও তাহ! আছে। পূর্বেও হে জঙ্গল 
ছিল, এখনও সেই সকল জঙ্গল আছে। বৃষ্টি 
পাতের পরিমাণও প্রায় সমতুল্য; বরং পূর্ব 
বৎসর অপেক্ষাকৃত অধিক বৃষ্টিপতন হইয়াছে । 
ফলতঃ দেখা যাইতেছে যে, ব্যাধির কারণ 
ঘটিবার সমুদায়ই বর্তমান, কেবল ব্যাধি 
নাই। | 
(কানও ব্যপ্ছির জব হইয়।ছে শুনি.লই 
আমরা একণে মনে ভাব এ ব্যন্তর শরীরশ্ছ 
শোণিতি 01851700001) প্রবিষ্ট হইয়! বংশ 
বিস্তার করিয়াছে অর্থাৎ যদি তাহার শরীরে 
উল্লিখিত জীবাণু প্রবিষ্ট না হই, তাহা 
হইলে কদাঁপি এ ব্যক্তি জরাক্রাস্ত হইত ন!। 
এ সমস্ত জীবাণু দেহ হইতে বহির্গত অথব| 
বিনষ্ট না হইলে, জরারোগ্য হইবার সম্ভাবনা 
নাঈ। কোনও ব্যক্তি কষেকদিন জরভোগ 
করিয়। আরোগ্য হইয়া গেলে বুঝিতে পারা 
যায়, জীবাণুগুলি হয় বহির্গত হইয়া গিয়াছে, 
না হয় তাহারা বিন হইয়াছে । কেহ কেহ 
কয়েক দিন জর ভোগের পর 'মারোগ্য হইয়। 
৭1৮ দ্রিবস পর পুনরায় জরাক্রাস্ত হইয়! থাকে। 
এ প্রকার ঘটন! হওয়াতে অবশ্তই মনে 
করিতে হইবে যে, মৃত জীবাণুগুলি পুনরায় 
তৎশরীরে সজীব লাভ করিরাছে অথবা 
মশকগণ উক্ত জীবাণু বপন করিয়াছে। 
অগুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে জর রোগগ্রস্ত 
রোগীর শোণিত পরীক্ষা করিলে, তাহাতে 
উল্লিখিত জীবাণুসমূহ প্রত্যক্ষ করা যাঁয় এবং 


মে, ৯৯০৯] 
জরবিহীনের শৌণিতে উহাদিগকে দেখিতে 
পাঁওয়া যায় না, অতএব জর আরোগ্য হইয়া 
গেলে তত শোণিতে উহার অস্তিত্ব থাকে না। 
স্থুতরাং জীবাণুগণ সজীব হইয়| জর উৎপাদন 
কর! সম্ভবিতে পারে না । মশক কর্তৃক পুনঃ 
সধশরিত জীবাণুজ জর বলিয়াই মনে করিতে 
হইবে । গুহমধ্যে এত লোক থাকিতে মশক- 
গণ কি এ ব্যক্তির শোণিতকেই প্রিয়তম 
খাদ্য বলিয়া মনোনীত করিল? 

বদ্দি এমত হয় যে, এঁকাহিক সপ্তাহ পর, 
সব্যহিকজর দুই সপ্তাহ পর, ত্র্হিক জর তিন 
সপ্তাহ পরে প্রত্যাবর্তন করে, তাহা 
[১1951700101 গুলিও নান! শ্রেণীতে বিভক্ত 
মনে করিতে হইবে, কিন্ত এক প্রকার জীবা- 
ণুজ জর অপর প্রকারে পরিণত হয় কিরূপে, 
প্রতিদিন জর হইতেছে, ক্রম জরের €োগ 
কাপ দীর্ঘ হইয়া আমিতেছে, পরে উত্কট 
অন্ুপর্য্যায় জরে পরিণত হইল ; অথব] প্রথমে 
অন্ুপর্যযায়ে অর আরম্ত হইল, কিছুদিন পরে 
উহাই সপর্য্যায় ভাবাপন্ন হইয়া! পড়িল, ইহাই 
ব| কিরূপে হইল? জীবাণুগুলিকে এক 
প্রকার ধরিলে, তাহাদের কার্ধা একই প্রকার 
হওয়! সম্ভব, কিন্তু একটী ওষধে যেমন ভিন্ন 
ভিন্ন নান প্রকার ক্রিয়া নির্দি আছে ও 
তৎসমুদ্দায় উহার ভিন্ন মাত্রার উপর নির্ভর 
করে, তেমনই একই প্রকার জীবাণুর বিভিন্ন 
কার্ধ্য উহার পরিমাণের (সংখ্যার ) উপর 
নির্ভর কর! অসম্ভব নহে। জীবাণুগুলির এই 
প্রকার কার্ধ্য স্বীকার করিলে বিভিন্ন গ্রকার 
জরের যুছুতা ও প্রীখ্যয বুৰিতে বিষম গোল- 
_ধোগ উপস্থিত হইয়! থাকে । 
কুইনাইন সেবন করিলে, ম্যালেরিয়। 


হইলে 


| ম্যালেরিয়া স্বর ও তচ্চিকিৎসা | রন 


১৮৫ 





জর আরোগ্য হয়, ইহাঁতে অবস্তই স্বীকার 
করিতে হইবে যে, কুইনাইন 721831)0 
01001) সমূহের প্রাণ হারক পদার্থ; কিন্তু সর্ব 
স্থানে তাহ! হয় কৈঃ রাশি রাশি কুইনাইন 
সেবন করাইয়া৪ জ্বরের কিছুমাত্র হৃসিত 
অবস্থা পরিলক্ষিত হয় না, ইহাঁরই ব! হেতু 
কি? এসকল জর যদি ম্যালেরিয়া সম্ভৃত 
ন! হয়, তবে এই জর কেন হইল, তাহারই ব1 
উত্তর কি? অনেক স্থলে পরীক্ষা করিয়৷ দেখা 
গিয়াছে_-এই জর কোন যান্ত্রিক অপরুতি 
হইতে সংঘটিত হয় নাই-তাহার কোন 
লক্ষণও পরিদৃষ্ট বা অন্ুভূত হয় নাই। 
বিশেষতঃ এই সকল জরের লক্ষণ ম্যালেরিয়। 
সম্ভৃত জরের লক্ষণ হইতে কিছুমাত্র প্রভেদ 
দুষ্ট হয় না। আমাদিগের দেহ মধ্যে প্রতি 
নিরত দহন ক্রেয়। (021081107) সংঘটিত 

হইঠেছে এবং তদ্ধেতুক শরীর সতত সমোষ | 
ভাবাপন্ন অনুভূত হইয়া! থাকে । বিবিধ রোগে 
এই শরীরতাপ বদ্ধিত ভাব ধারণ করে, এই 
বর্ধিত তাপকেই আমর! জর অভিধান গ্রাদান 
করি। শারীরিক বিবিধ প্রকার অনস্ুস্থতায় 
যখন অন্কতাপ বদ্ধিত হইয়! থাকে, তখন জর 
বলিয়। কোন একটী বিশেষ ব্যাধিকে 
নির্দেশ করা ঠিক সঙ্গত বলিয়া! মনে করা 
যাইতে পারে ন!, যেহেতু ইহা! অপর কোনও 


প্রকার অসুস্থতার ফল স্বরূপ গ্রাকাশিত 
হইতে দেখ! যায় । এই অন্গস্থতাই জরের 
নৈদানিক কাঁরণ। এবং ইহা! (জরের 


কারণ) বাহ হইতে শরীরে সঞ্চরিত হওয়া 
অপেক্ষ! দেহ মধ্যেই উদ্ভূত হয় বলিয়! মনে 
হইতে থাকে । শরীর যধ্যে প্রতি নিয়ত যে. 
সকল রাসায়নিক ক্রিয়াদি সংঘটিত হইতেছে, 


১৮৬ 


ভিষকৃ-দ্পণ। 


[ মে, ১৯০৯ 





তাহারই বিপর্ধ্যয়,। অপক্কৃতি বা অসম্পূর্ণতা 
হইতেই জর উৎপন্ন হইয়া থাকে; এবং 
বাহিরের শীতাতপের সহিত ইহার বিলক্ষণ 
সম্বন্ধ আছে। গভীর ভাবে চিস্তা করিলে 
বোধ হয়, এই শ্রকার অভিমত প্রতিপাদ্দিত 
হইলেও হইতে পারে। 

 অধুনাতন সময়ে জর রোগের জীবাণু 
সম্ভূত কারণ লইয়া ষে আন্দোলন চলিতেছে, 
এবং মশকগণ উহার নেত! ৰলিয়৷ যে আঁশঙ্ক। 
গর্চহইতেছে ;) তৎপক্ষে পূর্বোক্ত হেতুবাদ গুলি 
অনেকাংশে প্রতিকূল তয় পড়িয়াছে। গল্লী 
গ্রামের অবস্থ! পুঙ্খ-নুপুঙ্খরূপে পর্যবেক্ষণ 
করিলে, এই সকল উক্তির অনুকূল তত্বগুলি 
উদ্ঘািত হইবে বলিয়া সাহস করা যাঁয়। 
এই সকল বিষয় পর্যালোচনা কারলে, ইহা 
বিলক্ষণ প্রতীতি হইতে গারিবে যে, জরের 
গ্রকৃত নিদান এখনও আমাদিগের অপরিজ্ঞাত 
রহিয়াছে, আমরা এখনও সেই অন্ধ বিশ্বাসে- 
রই উপর দণ্ডায়মান হইয়া উহারই উপর 
নির্ভর করিতেছি । ফলতঃ জর জীবাণু 
বলিয়া মনে করিতে পারা যায় না। এবং 
'মশকগণও উহার প্রণোদক বলিয়! ধারণা 
উচুয় না। শরৎ ও হেমন্ত কালে ভূমণ্ডলের 
যেরূপ অবস্থাস্তর ঘটে, তাহার উপর ভাৎ- 
কালিক গ্রথর রোৌদ্রোন্তাপ এতছুভয় উহার 
অন্ততম হেতু মনে করা যাইতে পারে এবং 
জীবাণু মশক দ্বারা সঞ্চারিত হওয়! অপেক্ষা 
শ্বাস পথেই সঞ্চারিত হওয়। অধিক সম্ভব। 
ফলত? জীবাগুই অরের একমাত্র উৎপাদক 
নহে। কথিত হেতুগুলি শারীর ক্রিয়া 
বিশৃঙ্খল! উৎপাদক অর্থাৎ উহা হইতে ঘর্খ, 
রি লাল, মুত্,মল প্রভৃতির নিঃসারক যন্ত্রের ক্রিয়া 


বিকার ও তদ্ধেতুক শোণিতের পূর্ণতা ও ক্ষুৎ 
পিপাসা উপস্থিত হয়। 

প্রকৃতি প্রতিনিয়ত আমাদিগকে রক্ষা 
করিবার জঙ্ঠ উদগ্রীব রহিয়াছে । আমর! 
যেমন গৃহের আবর্জনা সকল দুরীভূত করিতে 
সতত সচেষ্ট থাকি বা করিয়া থাকি,প্রকতিও 
সেইরূপ শরীরস্থিত আবর্জন! রাশি বা দুষিত 
পদার্থ সকল অপদারিত করবার জন্ত অনুক্ষণ 
প্রয়াস পাইতে থাকে । এই হেতুই হ্ৃৎ- 
পিও্ড ঘন ঘন সন্কৃচিত হইতে থাকে, ও 
শোণিতবেগ বর্ধিত হয়; আমরা যেমন 
আবজ্জনা রাশি অগ্নি সংযোগে বিনষ্ট করি, 
প্রকৃতিও (সই রূপ দেহস্থ দুষ্ট পদার্থ সকল 
বিনষ্ট করিবার অভিপ্রায়ে শরীরের সর্বাত্র 
অক্সমাইডেশন ক্রিয়ার আধিক্য উৎপাদন 
করিয়। খাকে। এই হেতু বসস্ত জরে 
শরীর উষ্ণ ও নাঁড়ীর বেগ বৃদ্ধি পাইয়া 
থাকে । 

জরের আরোগ্কর চিকিৎসা এই 
কাঁরণেরই অনুবন্তাঁ, জীবাণুসন্ভূত কারণের 
অন্বর্তী নহে। যেহেতু জর আরোগ্য 
করিবার জঙ্ত রেচন, বমন ও আবণ ক্রিয়। 
বর্ধক ওঁধধের প্রয়োজন হইয়া থাকে । এবং 
দেখা যায়, অনেক স্থলে এক মাত্র এই সকল 
ওষধ দ্বারাই আমাদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ 
হইয়। থাকে। সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও 
উহা! আরোগ্যের পথে সমানীত হইয়া! থাকে । 
জীবাণু সম্ভৃত কারণ নহে, যেহেতু তাহ! 
হইলে, উহ্াদিগকে দেহ হইতে বহিমিঃত্ত 
করা বা! উহাপ্িগের প্রাণ সংহার করা এই 
ছুই উদ্দেশ্য আমাদিগের লক্ষ্য হল হইয়া 
পড়ে। প্রথম উদ্দেশ সংসাধনের জন্ত 
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পূর্বোক্ত চিকিৎসা শ্রণালীর অনুসরণ 
করিলেও আমাদিগের উদ্দেস্ত সম্পূর্ণরূপে 
সংসাধিত হওয়! সম্ভবপর নে; কারণ, এরূপ 
হইলেও উহাদের কিছু না কিছু অবশ্ই দেহ 
মধ্যে থাকিয়! যাইবে দ্বিতীয় উদ্দেশ্য সংপাধ- 
নের জন্ত উহাদের জীবন-হারক পদার্থের 
প্রয়োজন; কুইনাইন দ্বার! ম্যালেরিয়। জ্বর 
আরোগ্য হধ দেখিয়! যদি উহারই সাহায্য 
লওয়1 যায়, তাহা! হলে পাকস্থলীতে প্রয়োগ 
অপেক্ষা এক মাত্র অপস্বাচিক প্রয়োগ করাই 
অধিকতর সুফলদায়ক বলিয়া মনে করিতে 
হইবে | বিশেষত: এনপ প্রয়োগ জর আরোগ্য 
বিষয়ে যে সন্দেহ বিরহ, তৎপক্ষে আর অন্ত 


কথ! কি আছে? কিন্তু যুক্তি পরম্পরা দ্বার! | 
যেরূপ আশা কর1 যায়, অধিকাংশ স্থানে; 


১৮৭ 


তাহ! হষ্টতে বিফলমনোরথ হইতে হয়। 
অতএব জীবাণু সম্ভৃত কারণেয় অন্তিত্ব বিষয়ে 
বিষম সন্দেহ উপস্থিত হইতেছে । অথব! 
কুইনাইন 70199100101 সমুহের প্রাণ 
ংহারক পদার্থ নহে, কিন্ত যদি তাহা না 
হয়, তবে কিরূপে কুইনাইন দ্বারা এত অধিক 
স'খ্যক রোগী জর হইতে পরিমুকত হইয়া 
থাকে? রোগের কারণ দূরীভূত হইলে রোগ 
নিশ্চয়ই আরোগা হইবে । চিকিৎসক 
মাত্রেই রোগের কারণ নির্ণয় ঝরিয়। তৎ- 


ূ প্রতিকারের চেষ্টা পাইয়া থাকেন। এস্থলে 


তাহার অন্যথা হইবার কোনও হেতু দেখ! 
যায় না। 
( ক্রমশঃ) 


এ 
তুবাদ 
৪ 





বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 








জীবন-মরণ । 
বাঙ্গালার স্বাস্থ্য সমাচার । 


১৯০৮ খ ১ অঃ। 

( ছিতবাদী ) 

| আমাদের বাঙ্গালাদেশের ও বাঙ্গালী জানির 
. অবস্থ। দেখিয়! এবং বুঝিয়৷ মনে হয়--আমরা 
বাচিয়। আছি কেমন করিয়। ?-_মনে হয়ঃ এ 
দেশে মরণটাই অনায়াসসাধ্য ব্যাপার, জীবনটা 
' অতি কঠিন, অতি কঠোর তপন্যাসাধ্য কাণ্ড । 
অথচ এত লোক যে কেমন করিয়! বাচিয়া 


ৰ আছে, তাহা ভাবিয়। আমাদিগকে বিশ্ময়ে 
৷ অভিভূত হইতে হয় । গত বঙ্সরে, ১৯০৮ খঃ 


অব্দের, বাঙ্গালার স্থাস্থ্য-বিবরণী প্রকাশিত 
হইয়াছে ; তাহ! পাঠ করিয়! বুঝিয়াছি যে, এ 
দেশের নরনারী কেবল মরিবার জন্তই জন্ম 
গ্রহণ করে_ কেহই বাচিতে আসে না, 
_-বাচিতে পারে না। 

আমাদের বাঙ্গালা দেশে প্রতি 
বগুনরে যত মানুষ জন্মগ্রহণ করে, 


তাহার অধিক মরিয়া যায়। গত 


১৮৮ 


১৯০৮ সালে সমগ্র বঙ্গদেশে ১৮ 
লক্ষ ২৩ হাজার ৭১৬টি শিশুসন্তান 
জন্মগ্রহণ করে | যে দেশের মোট লোক. 
সংখ্যা পাঁচকোটি, সে দেশে এক বৎসরে কুড়ি 
লক্ষেরও কম শিগুসস্তান জন্ম গ্রহণ করিলে 
বুঝিতে হইবে, সে দেশের ও তদ্দেশ-বাসী 
নরনারীর উৎপাদিক! শক্তই অতশয় হাস 
পাইয়াছে। জাতির মধ্যে কোন একটা 
ছরারোগ্য* রোগ জাপ্য ভাবে বিদামান 
পঞ্জী:কলেই এমন দুর্দশা! ঘটয়া থাকে। 
ম্যালেরিয়। জরই বাঙ্গালার জাপ্য রোগ; 
মালেরিয়ার গ্রভাবেই বাঙ্গালীর মনুষ্যত্ব ও 
পুরুষত্ব ছুই নই হইয়া যাইতেছে । এই 
বিষয়ের জ্ুলৌচন! করিবার পুর্বে বৎসরে ক 
জোক মরে, তাহার হিসাবট। দিব । গত বর্ষে 
(১৯০৮ খুঃ অঠ বঙ্গদেশে নানা রোগে 
এবং নান! ভাবে ১৯ লক্ষ ৪৮ হাজার 
৫১৩ নরনারী লোকান্তর গমন 
করিয়াছে | কাজেই বলিতে হয় যে, 
বঙ্গদেশে জন্ম সংখ্যা অপেক্ষা মৃত্যু 
খ্যা ১ লক্ষ ৬০ হাজার ১৭৯৭ 
অধিক । জাতির স্থিতি ও বিস্তৃতি পক্ষে 
ইহা অপেক্ষা শোচনীয় অবস্থা আর হইতে 
পারে না। 
যে সকল রোগে অতাধিক লোক 
. মরিয়াছে, এইবার সেই সকল "রাগের 
পরিচয় দ্িব। 
(৫১) বিসুচিক। বা ওলাউঠা এই 
 রোগেই,গত বৎসরে সর্বাপেক্ষা অধিক লোক 
মরিয়াছে। বাঙালার প্রায় সকল বিভাগে 
কল জেলায়, সঞ্ল থানায় এই রোগের 


ভিক্র্পণ। 


| মে, ১৯০৯, 





প্রাছুর্ডাব হইয়াছিল। এই রেখগে মোটের 
উপর ২ লক্ষ ৬৮ হাজার ৯০৮ নরনারী 
শমনসদনে গ্রোরিত হয় । সমগ্রী বজদেশের 
মধ্যে কেবল ছয়টি থানায় এই রোগের 
প্রাহুর্ভাব হয় নাই। গবর্ণমেন্টকে স্বীকার 
করিতে হইয়াছে যে স্থুপেয় 'পানীয় জলের 
অত্যন্ত অভাব হওয়াতেই ওলাউঠা রোগের 
এত অর্ধিক প্রাছর্ভাব হইয়াছিল। যে দেশে 
দশহাত মাটি খু'ড়িলে স্বচ্ক জল পাওয়। যায়, 
যে দেশের সকল, জেলায়, প্রায় সকল থানায় 
একট! না| একটা নদী প্রবাহিত আছে, সে 
দেশে সুপেয় পানীয় জলের অভাবে গায় তিন 
লক্ষ নরনারী বিহচিকায় মার! যায়--এমন 
কথা মুখ ফুটিয়৷ বলিতে গবর্ণমেন্টেরও লজ্জা 
বোধ হয় না, আমাদেরও মরমে মরিতে হয় 
না! পৃথিবীর সকল দ্রেশের চিকিৎসকগণ 
একবাক্যে স্বীকার করেন যে, পানীয় জলের 
পবিত্রতা রক্ষা করিতে পারিলে ওলাউঠার 
প্রকোপ একেবারেই কমিয়! যায় । আমাদের 
স্থুসভ্য গবর্ণমেণ্ট একথা স্বীকার করেন, 
আমরাও এ কথা জানি,-অথচ এই রোগেই 
আমাদের দেশে অত্যধিক লোক কালগ্রাসে 
পতিত হয়! কিমাশ্চর্য্য মতঃ পরম্‌ ! 

(২) বসন্ত রোগঃ--এই রোগে গত 
বৎসর মোটের উপর ৩৫ হাজার ৯৬৬ জন 
দেহত্যাগ করে | গবর্ণমে্ট স্বীকার 
করিয়াছেন যে, এই রে'গের বৃদ্ধি ও বিস্তৃতি 
ঘুটিতেছে । মধ্যে যেমন এই রোগের প্রকোপ 
কমিয়া গিয়াছিল, এখন ঠিক তাহার বিপরীত 
অবস্থ৷ ঘটিয়াছে। অথচ ইংরাজী টীক। 
দেওয়ার পদ্ধতি খুব বাড়িয়াই যাইতেছে। 


এক কলিকাঁত। নগরে বসম্ত রোগের. অতি. 


মে, ১৯০৯] 


বিবিধ তত্ব । 
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বৃদ্ধিতে গত বৎসরে ৮২ হাজার ৭৯ জন 
ইংরাজি টাক! লইয়াছে। উড়িষ্যার একটি 
সামস্ত রাজ্য ছাড়া,গত বৎসরে সমগ্র বজদেশে 
২২ লক্ষ ৪১ হাজার ৫৭৬ নর নারীকে টীকা 
দেওয়া হইয়াছিল। তথাপি বঙ্গদেশে পূর্বের 
মত বসন্ত রোগের অতিবৃদ্ধিই ঘটিতেছে, কেন 
এমন ঘটিতেছে, গবর্ণমেণ্ট তাহার কোন 
কৈফিয়ৎই দিতে পারেন নাই। 

(৩) প্লেগঃ-:গত বৎসরে প্লেগ 
রোগটা এ দেশে খুব কমই ছিল। মোট ১৫ 
হাজার ৯৪৮ জন এই রোগে মার! পড়ে 
তেরটি ছ্েলায় এ রোগের কোন প্রকোপই 
ছিল না; কলিকাতায় সব্বাপেক্ষা অধিক 
_ ন্দংখ্যক মৃত্যু ঘটিয়াছিল। এক পাটনা 
বিভাগেই এই রোগ সংক্রামকরূপে প্রবল 
ছিল। গ্লেগেরও টাকা আছে; গত বত্সরে 


৭৫হজনকে গ্লেগের টীকা দেওয়। হইয়াছিল । | 


গত বৎসরে সে সকল জেলার জররোগের 
তেমন ভীষণ মহামারীর ভাব পরিলক্ষিত হয় 
নাই । এমন কি মুরশিদাবাদ। নদীয়া, যশোর, 
পর্ণিয়! প্রভৃতি জেলায় ম্যালেরিয়ার প্রকোপ 
অতি অন্পই হইয়াছিল। কেন এমন হইল, 
তাহার কারণ নির্দেশ করিতে গবর্ণমেণ্ট 
পারেন নাই প্রায় তের লক্ষ মোড়ক 
কুইণীন বঙ্গ, বিহার, উড়িষ্যা় এক পয়স। 
দাম লইয়! বিতরিত হইয়াছিল। 

(৫) আমাশয় ও অতিসারঃ- 
এই রোগে গত বর্ষে ৬৪ হাজার ৮৯৯ জন মার! ্ 
পড়িয়াছিল। গত বৎসর বাঙ্গালায় এই ছুই 
রোগের প্রররভাব আতিশয় বাড়িয়াছিল। 
গবর্ণমে্ট কর্মুচারিগণ বলেন বে, পানীয় 
জলের অভাবৰেই এই ছুই রোগের অতি 
বুদ্ধি হইয়াছিল। অধিকন্তু খাদ্য শন্তাদির 
দুমুল্যতা বশতঃ দরিদ্র প্রজা পু্ীকর ও 


মুষিক নাকি গ্লেগের বাহন, তাই মক বণে | স্ুপাচা ভোঙা গ্রহণ করিতে পারে নাই, 


গবর্ণমেপ্ট উদ্যোগী হইয়।ছেন | মত্রতত্র 


বহুমুষিক মারা হইতেছে ; কিন্তু সারণ জেলার | বৃদ্ধি ঘটে। 


সাহেব ভাক্তার বলেন, ইন্দুর এত মারিলাম 
কিন্ত সংখ্যার়ত কমি:গছে না) উহারা যেন 
অক্ষয়, অমর জাতি। 


(৪) জ্বর-_ম্যালেরিয়1ঃ-- 
বঙ্গদেশে জররোগেই অধিক লোক মরে, জর 
রোগেই বাঙ্গালী নির্ঘংশ হইন্েছে। গত 
বৎসরে ১১ লক্ষ ৮৫ হাঁজার &৪:জন এক! জর 
রোগে মরিয়াছে। পাপামৌ, হাজারিবাগ, 
বীরভূম, গয়া, সাওতাল পরগণ| এবং সিংভূম 
জেলাতেই জররোগের প্রকোপ অত্যধিক 
_ হইয়াছিল। বাঙ্গাপার যে সকল জেলা 
. চিরকালই ম্যালেরিয়া! রোগের জন্ত বিখ্যাত 





তাঁহারই ফলে আমাশয় প্রভৃতি অস্ত্ররোগের 
. (৬) শ্বামরোগঃ-বাঙ্গালার এই 
রোগের প্রাহ্র্ভাব ছিল না বলিলেও চলে |. 
পূর্বে দশট! বারটা গঞ্গ্রামের মধ্যে কচিৎ 
কদাচিৎ একজন যক্মারোগে কঈ পাইত। 
এখন বড় বড় নগরে, বাবু সমাজের 
মধ্যে, শ্বাঘরোগের অতি বাহুল্য ঘটিয়াছে। 
গত বৎসর শ্বাসরোগে ১৫,৩৯৯ জন শমন, 
সদনে নীত হইয়াছে ৷ বর্ষে বর্ষে এই প্রকার 
রোগে মৃতাপংখ্যা বাড়িয়া যাইতেছে । যে 
হারে বাড়িতেছে, তাহাতে অচিরে উহা! এক 
দেশীয় সংক্রামক রোগে পরিণত হইবে। 
এই স্বাসরোগের অতি বৃদ্ধি দেখিয়া গবর্ণমেপ্ট 


১৪১৩ 


একটু চিত্তিত হুইয়াছেন। তবে রোগের 
নিদান ঠিক করিতে সহজে সকলে পারে না 
বলিয়া, উহ্থার প্কৃতিবিধান পক্ষে গবর্ণমেণ্ট 
বিশেষ কোন উদযোগ করিতে পারিতেছেন 
না। 

(৭) অপঘাতঃ--এক সর্পাঘাতে 
৮৭৮৯ জন মরিয়াছে। অগ্থান্ত ব্যাপারে 
ষথা--ব্যাপ্র, কুস্তীর এবং রেল, টম, তার 
গ্রভৃতি-অন্ত নান! উপদ্রবে যে কত লোক 
মরিয়াছে, তাহার হিসাব হয় নাই । 

এইত গেল মৃতার তালিকা । এ তালিকা 

যে ভ্রমপ্রমাদশুন্ত, তাহা! আমর! বলিতে পারি 
না। কারণ ইহার সংগ্রহকারক ত গ্রামের 
চৌকিদার; কাজেই উহ! যে একেবারে ঠিক 
তাহ! আমরা বলিতে পারিলাম না। তবে 
এই বেঠিক হিসাবেও দেশের অবস্থাটা 
অনেকাংশে বুঝা যায়। গবর্ণমেণ্ট এই 
ভীষণ ছুঃবস্থ। দুর করিবার চেষ্টায় গত বৎসরে 
১৯ লক্ষ ৪৮ হাজার ৮২৩ টাকা! বায় করিয়া- 
ছিলেন । যে প্রদেশে পাঁচ কোটা নরনারীন্ক 
বাস,বিহার, ছোটনাগপুর, উড়িষ্যা, বর্ঘা- 
মান ও প্রেসিডেন্দী এই পাঁচ বিভাগের 
পঞ্চাশ শ্রকারের প্রকৃতির অবস্থান, এমন 
প্রদেশে বার্ষিক প্রায় কুড়ি লক্ষ টাকা ব্যয় 
করিলে যে পর্যাপ্ত হয়, তাহা আমাদের ধারণ! 
নহে। আগে প্রজার রক্ষা তবে অন্থ কিছু, 
আগে আমাদের বীচিবার উপায়, পরে রেল 
যান, পথ ঘাট । কিন্তু গবর্ণমেণ্ট রেলযানে, 
পথঘাটে অপর্ধ্যাপ্ত অর্থ বায় করেন। আর 
গ্রজার স্বাস্থযরক্ষাবিধানে মোট কুড়ি লক্ষ টাকা 
খায়] পুরিপের পিছনে ৮৫ লক্ষ টাকা বাজে 
র্‌ /. রী জুপেয পানীয় জোগাইতে 





ভিষকৃ-দ্পণ | 


[ মে, ১৯০৯, ূ 


গবর্ণমেণ্ট এক শ্ীয়সাও ব্যয় করেন না। 
প্রেসিডেন্সি ও বর্ধমান বিভাগে যত সব মজা 
হাজ! নদনদী আছে, সে সকল ঝালাইলে কত 
প্রজারই উপকার হয়-প্রাণে বীচিয়া যায়। 
কিন্ত সে কার্যে গবণমেণ্টের গতি অতি 
অতি ধীর! কি আর বলিব!” 

হিতবাদী সত্যই বলিয়াছেন “ইহা! অপেক্ষা 
শোচনীয় অবস্থ! আর কিছু হইতে পারে ন11% 
অর্ধ শতাবী পূর্বের একট গ্রাম_-ইহা একটা 
ক্ষুদ্র নদীর তীরে, একটা বৃহৎ নদী হইতে এই 
ক্ষুদ্র নদীতে জল আসিত, তখন গ্রামে ছুইশত 
বাঁটীতে পোনর শত লোঁক ছিল। চড় 
পড়িয়! বড় নদী হইতে ক্ষুদ্র নদীতে জল আই- 
সার মুখ বন্ধ হইলে, গ্রামে মরক আরম্ভ হইল, 
সেই হইতে লোক মরিতেছে। অর্ধ-শতাব্ধী 
পরে আজ ৬০ জন মাত্র লোক অবশিষ্ট আছে, 
গ্রামে নবশাকপঞ্চবর্ণীর প্রাধান্ত ছিল। 
এক্ষণে এ জাতি সমূহের সমস্ত লোপ পাইয়া 
কেবল তিন ঘর মাত্র অবশিষ্ট আছে--এক 
ঘরে একটা বিধবা বৃদ্ধা যুবতী বিধব। ভ্রষ্টা 
পুত্রবধূ লইয়৷ বাঁস করিতেছে । অপর এক 
বাড়ীতে এক বৃদ্ধা ৩৫ বৎসর বয়স্ক পুত্র লইয়। 
বাস করিতেছে, পুত্রের বিবাহ দিতে অক্ষম, | 
কারণ তাহাতে টাকা আবশ্ক, টাকা নাই 
স্থতরাং এজন্মে আর বিবাহ হইবে না । অপর 
একটা স্ত্রীলোক বার বৎসর বয়গ্ক বন্কালাবশিষ্ট 
পুত্র লইয়! বাস করিতেছে । সুতরাং অন্ন 
দ্বিবস মধ্যেই উক্ত তিন ঘরের দীপ নিব্বাণ 
হইবে। | 

নিয় শ্রেণীর মুসলমানের বংশ ক্রমে ক্রমে 
হাস না হইয়া বরং অল্প অল্প বৃদ্ধি হইতেছে, 
বিধব। বিবাহ, জাতীয়তা, প্রজা বৃদ্ধির অন্কূল 


মে, ১৯০৯] 


বিবিধ তত্তব। 


১৯১ 





সামাজিক ব্যবস্থা প্রভৃতি তাহার অনেক 
কারণ আছে। কিন্তু উক্ত ধর্মাবলম্বী সম্তাস্ত 
ংশোত্তব ভদ্রলোকর্দিগের বংশ বৃদ্ধির অবস্থ। 
হিন্দুদিগেরই অনুরূপ । পূর্বোক্ত গ্রামে উচ্চ 
সম্মানীয় একটা মুসলমান বংশ ছিল। তৎ 
সমস্ত নির্লোপ হইয়! কেবল একটী বিধব! বধূ 
পনির্ববংস্ত। ভিঠায় বাতি দিতেছে ।” গ্রামখানী 
বড় বড় গাছ এবং বশে এমন ঢাকিয়। রহি- 
য়াছে যে, তন্মধ্যে সুর্যের তেজ প্রবেশ করাও 
অসম্ভব। দিব! রাত্রি কেবল অন্ধকারে 
ঢাকা। বঙ্গদেশে এমন বিগলিত উদ্ভিজ্য 
মিশ্রিত আবদ্ধ আর্ত! পরিপূর্ণ ভূমিবিশিষ্ট 
শত শতগ্রাম আছে। 
ৰিধব! বিবাহ প্রচলিত থাকিলে হয়তো 
জনসংখা। কিছু বৃদ্ধি পাইত। কিন্ত দেখিতেছি 
যে, বিদ্যাসাগরের সময় হইতে বিধবা! বিবা- 
হের প্রচলন সম্বন্ধে যত আলোচনা! হইতেছে, 
বিধবা বিবাহের সংখ্যা তত হাস পাইতেছে। 
জেলে চাড়াল প্রভৃতি নিষ্ন শ্রেণীর মধ্যে অতি 
পূর্বে যত বিধবা বিবাহ হইত, এখন আর তত 
হয় না। ভদ্র সমাজে ছুই একটীহয়। কিন্ত 
তাহা সমুদ্রে শিশির বিন্ুবৎ। প্রকৃত পক্ষে 
বিধবা! বিবাহ (প্রচলন জন্ত যত চেষ্টা করা 
হইতেছে, তত অপ্নচলিত হইতেছে। 
এই অতান্ত শোচনীয় অবস্থার গ্রাতি- 
বিধান কল্পে “কার্যে গভর্ণমেন্টের গতি অতি 
ধীর ।” ইহ] সত্য। কিন্তু তাই বলিয়! নিশ্চেষ্ট 
হইয়! গভর্ণমেণ্টের উপর সমস্ত নির্ভর করিয়া 
আমাদের বসিয়৷ থাকার পরিণামফল কি,তাহ। 
ভাবিতে হইবে, রাজায় প্রজায় সম্মিলিতভাবে 
কার্য্য করিলে সেই কার্য অধিক সুফল প্রদান 
করে। রাজা! অতি ধীরভাবে কার্ধ্য করিতেছেন:। 


আমাদেরও কর্তব্য তৎসঙ্গে যোগ দেওয়!। 
আমাদের বিপদ স্থ তরাং আমাদের কর্তব্য অতি 
ধীর হইয়া অতি ভ্রুত হওয়া । কিন্তু আমরা 
কিছু করিয়াছিকি? যদি না করিয়া থাকি, 
তাহার কারণ কি? আমর! কি করিতে পারি, 
কার্ধযক্ষেত্রে গ্রাবেশ করিয়া কিকিবিদ্ধ উপ- 
স্থিত হইতে পারে এবং কিরূপে তাহার প্রতি- 
বিধান হইতে পারে? তাহার আলোচনা 
এবং তদমুষায়ী কার্ধ্য হওয়। 'আাবশ্তাক | কার্স্য 
ব্যতীত কেবল আলোচন।র কিছুই ফল নাই। 
তাহা বলাই বানুল্য। 


ছে জাহাজকে 


সায়েটিকা__চিকিতসা। 
(72199 ) 

ডাক্তার জেমস মহাশয় বলেন--তিনি ত্রিশ 
বত্মর কাল সায়েটিকার চিকি২সায় বিশেষ 
মনোযোগ শ্রাদান করিয়া আমিতেছেন। 
সালফিউরিক ইথর অধস্্াচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিয়া সায়েটিকা পীড়ার চিকিৎসা 
করিলে ষে বিশেষ উপকার হয়, তাহা তিনি 
১৮৮৩ খৃষ্টাৰধে ব্রিটিস মেডিকেল জর্নালে 
গ্রকাশ করিয়াছেন । বর্তমান সময় পর্যযস্তও 
তিনি সায়েটিকা গীড়ায় উক্ত ওষধ দ্বারাই 
চিকিৎসা করিতেছেন । বর্তমান সময়ে কোন 
কোন চিকিৎসক প্রকাশ করিতেছেন যে, 
তাহার! উক্ত চিকিৎস। প্রণালী নৃতন আবি- 
দ্রুত করিয়াছেন, তজ্জন্ত এই প্রবন্ধ প্রকাশ 
করিজেছেন ৷ এই ওঁষধ প্রয়োগ করায় সকল 
রোগীই বিশেষ উপকার লাভ করিয়া থাকে। 
এবং অধিকাংশ রোগী আরোগ্য লাঁত করে 

সায়েটিক স্বাযুর দারবীয_যেদনার নাম 
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সায়েটিকা, এই বেদনা! নিবারণ জন্ত হুচী- 
বিদ্ধন, কর্তন, প্রসারণ প্রভৃতি নান! প্রকার 
চিকিৎসা শ্রণাঁলী প্রচলিত আছে । লোকো- 
মোটর এটাক্সী পীড়াতেও এই স্বাষু প্রসা- 
রিত কর| হয়। 

সায়েটক ন্বাস্ুর স্থান নির্দেশ করিতে 
হইলে ইলিয়মের পশ্চা৬ উদ্ঘ' স্পাইন 
হইতে ইন্থিয়ামের টিউবারসিটার বাহা অংশ 
পর্য্স্ত একটা কাল্পনিক রেখা ট:নতে হইবে । 
এই রেখার মধা এবং অধঃ ভৃতীয়াংশের মিলন 
স্থান হইতে পণ্লিটিয়াল স্থানের উদ্ধংশের 
মধ্য স্থান পর্য্যন্ত একটী রেখা টানিতে হইবে । 
এই রেখা ঈষৎ বক্র এবং বক্রতাঁর উচ্চদিক 
বাহ মুখে_-গ্র,টিয়াস ম্যাকসিনানদ ৫পশীর 
নিয় কিনারাদিয়! নিয্মাভিমুখে যাইবে । এবং 
বড় ট্রোকাণ্টার অপেক্ষা টিউবার স্বিয়ায়ের 
অন্লিকটবন্তী হইবে । 

সাধারণ লক্ষণ থাকিতে যদি দণ্ডায়মান 
অবস্থায় থাকিয়া! দেহ সম্মুখে বক্র করিয়া 
প1 সটান করিলে উক্ত স্নায়ুর বেদন। প্রবল 
হয়। তাহা হইলে বুৰিতে হইবে যে, 
উত্ত পীড়া হইয়াছে । ইহা সায়টিকার 
লক্ষণ । সাধারণতঃ মনে করা হয়, এই 
পীড়! কেবল এক পার্থেই হয়। বাস্তবিক 
কিন্তু তাহ! নহে--অনেক সময়ে উভয় পারে 
হয়। নিজার্ক প্রভৃতি পরীক্ষ। করিয়া টেবস 
প্রভৃতি অপর পীড়া! হইতে পৃথক কর 
-উচিত। ইহ! কতকটা অর্ধ শিরঃশুল পীঁড়ার 
অনুপ । এই পীড়। যেমন এক পার 
' হইতে অপর পার্খব বা পশ্চাতে যায়; সায়টি- 
কাঁও ভন্জগ--সারটিক দ্বায়ু হইতে ক্তরাল 
স্বায়ুতে বায় কিম্বা অপর লায়ুতেও বাইতে 


পরে। নিম্ন হইতে উদ্ধেও যাইতে দেখা যায় । 
এইরূপ অন্ত স্থানেও পরিবর্তন হয় । অনেকের 
চলনের প্রকৃতির পরিবর্তন হয় ন1। 
তবে চলনের পরিবর্তন সায়টিকার একটী 
নির্দিষ্ট লক্ষণ | চলার সময়ে পীড়িত পায়ে 
অত্যন্ত বেদন! ও পৈশিক হুর্বলতা বোধ 
করাও নির্দিষ্ট লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । 
দেহের ভারকেন্দ্রের সমতা রক্ষার জন্য রোগী 
অতি সাবধানে চলে । অতি সাবধানে পদ- 
নিক্ষেপ করে। 

ইনি সালফিউরিক ষথার সহ কোকেন 
বা! মফিয়! মিশ্রিত করিকা। প্রয়োগ করেন। 
পাচ মিনিম সালফিউরিক উথাঁর, ছুই 
মিনিম (১-১২) কোকেন দ্রব একত্র 
মিশিত করিয়! দীর্ঘ হুচিকা বুক্ত ( -২ ইঞ্চ )%. 
অধস্বাচিক পিচকারী দ্বারা সাঁয়টিক ন্নীযুতে " 
একবার প্রয়োগ করেন। যে 
ভাবে স্নায়ুর অবস্থানের স্থান স্থির করিতে 
হয়, তাহা পৃর্কেই উল্লেখ করা হইয়াছে। 
ইহার প্রথম রোগী একটা বুদ্ধ; লগ্ডনের 
সকল হাম্পিটালেই চিকিৎসা করিয়াছে 
কিন্ত কোন উপকার পায় নাই। শেষে 
এই চিকিৎসায় তাহার পীড়া! আরোগ্য হই- 
য়াছে। আজিও ভাল আছে। এই সুদীর্ঘ 
কালের মধ্যে একবার মাত্র পীড়ার সামান্ঠ 
লক্ষণ প্রকাশ হইয়াছিল । 

লেখক তাহার চিকিৎসিত বিস্তর রোগীর 


ত্যহ 


বিবরণ প্রকাশিত করিয়াছেন । বাহুল্য. রোধে 
তৎ সমস্ত উদ্ধ'ত করিলাম ন!। 


এদেশে স্নায়টিক! পীড়াগ্রস্ত রোগীর সংখ্যা 
নিতান্ত অল নহে। তজ্জন্ত পাঠক মহাশর 
দিগকে এই চিকিৎসা! প্রণালী পরীক্ষ! কয়িয়! 


ডি মে, ১৯০৯] 
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দেখিতে এবং পরীক্ষার ফল ভিষকদর্পণে 
প্রকাশ করিতে অন্থরোধ করি। 


রিউমেটিজমে স্তালিপিলেট। 
(19৪) 


ম্যালেরিয়া পীড়ায় কুইনাইন যেমন উপ- 
কারী, রিউমেটিজমেও স্তালিসিলেট সেইরূপ 
উপকারী । উপকার হওয়াই সম্ভব 1 যা্দ উপ- 
কার ন! হয়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে-_ 
প্রয়োগ করার কোন দোষ হইয়াছে । অনেক 
সময়েই আবশ্তকানুরূপ মাত্রা অপেক্ষা অল্প 
মাত্রায় প্রয়োগ জন্ত উপযুক্ত সুফল হয় না। 
আমর! এমন অনেক রোগী দেখিতে পাই যে, 
_ শ্রত্যহ ৩০1৪০ গ্রেণ মাত্রায় সোডিয়ম শ্তালি- 
% সিলেট বহু দিবস সেবন করাতেও কোন 
স্থুফল হয় না। পরন্ত কেবল যে সুফল হয় 
না তাহাই নহে, অধিকন্তু অন্ুপধুক্ত মাত্রায় 
দীর্ঘকাল উক্ত ওঁষধধ সেবন করার জন্য 
পাকস্থলী ইত্যাদির ক্রিয়াবিকার উপস্থিত 
হওয়ায় অপকার হয়। অথচ তদপেক্ষা 
অধিক মাত্রায় কয়েক দিবস মাত্র ওষধ 
সেবন করিলে শীঘ্র উপকার হইতে দেখ৷ 
যায়। ইউরোপে তরুণ বাত পীড়ার আধিক্য 
জন্ত তথায় স্ত।(লিসিলেট অনেক অধিক মাত্রা 
প্রয়োজিত হইয়া থাকে আমেরিকায় তরুণ 
পাড়ার প্রাবল্য না থাকায় তথায় অপেক্ষাকৃত 
অল্প মাত্রায় প্রয়োজিত হয়। যে পরিমাণ 
স্টালিসিলেট প্রায়োগ করা হয়, তদপেক্ষা 
* অধিক পরিমাণ নোডিয়াম বাই কার্বনেট 
এবং যথেষ্ট পরিমাণে জল প্রয়োগ করা হইয়! 
থাকে । অধিক পরিমাণে জল প্রয়োগ করার 


পাকস্থলীতে ওষধ অধিক তরল এবং মু্র 
উত্তমরূপে ধৌত . হইতে পারে। এইরূপে 
প্রয়োগ করায় পাকস্থলীর ক্রিয়! বিকার অল্লই 


উপস্থিত হয়। এতৎ্সহ কোষ্ট পরিষ্কারের 
ব্যবস্থা এবং মন্তিফ্ধের লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে ব্রোমাইড প্রয়োগ করার আবম্তকত। 
উপস্থিত হয়। 


উল্লিখিত গ্রণালীতে ওধধ প্রয়োগ করিলে 
কাহারে! বেশ উপকার হয়। কাহারে সামান্ত 
উপকার হয়। আবার কাহারো কোন উপ- 
কারই হয় না। কোন উপকার ন! হইলেই 
মন্দেহ হয় যে, উক্ত পীড়।-_-সন্ধিস্থলের স্ফীতি 
বাত পাড়ার রোগ জীবাণুসস্তুত, কি অপর 
কোন প্রকার রোগ জীবাণুস্ভৃত 1 সন্ধি 
স্থলের স্ফীততার সহিত জ্বর হইলেই যে তাহা 
রিউমেটিজমের রোগ জীবাণু হইতে উৎপন্ন 
হইয়াছে, তাহা বলা ধার না। কারণ, অপর 
কোন কোন রোগ জীবাণু দ্বারাও প্ররূপ 
লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পারে। তদ্রপ স্থলে 
স্তালিসিলেট দ্বারা উপকার না হওয়ারই কথা । 
অপর পক্ষে যথার্থ রিউমেটিজম রোগ জীবাণু 
দ্বারা রোগ পীড়া উৎপন্ন হইলেও সহস! উপ- 
কার হয় না এবং উপকার হইলেও মধ্যে মধ্যে 
পীড়ার লক্ষণ প্রবল হয়। রোগী রীতিমত 
ওষধ সেবন করিতেছে এবং উপকারও হই. 
তেছে, ইহার মধ্যেই আবার পীড়ার লক্ষণ 
প্রত্যাবর্তন করিতে দেখ! যায় । তবে ক্রমা- 
গত স্তালিসিলেট প্রয়োগ করিয়া! যদি ওষধের 
কোন ফল ন! পাওয়া যায়,তাহা হইলে এইরূপ 
অনুমান করিতে হবে যে, পীড়ার লক্ষণ সমুহ 
রিউমেটিজমের রোগ জীবাণ সম্ভৃত ন৷ হইয়া 
অপর কোন রোগ জীবাণ সম্ভৃত হওয়ারই 

$ 
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: সম্ভাবনা । তবে এই সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হওয়ার 
জন্ত কয়েক বার অধিক মাত্রায় স্তালিসিলেট 
প্রয়োগ করিয়া তারপর অন্ত প্রণালী অবলম্বন 
কর! উচিত। 

0901229) মহাশয় বলেন--যে স্থলে 
সন্ধির সৌত্রিক বিধান আক্রান্ত হয় অন্ান্ঠ 
বিধান তত আক্রান্ত হয় না, পেই স্থলে স্তালি- 
সিলেট গ্রয়োগ করিয়া তত সুফল পাওয়া যায় 
'না। ইহার কারণ এই যে, সন্ধস্থলের রোগ 
জীবাণু অপেক্ষা পৌত্রিক বিধানের রোগ 
জীবাণ, ওষধের ক্রিয়া হইতে অধিক সুরক্ষিত 

গবস্থায় অবস্থান করে। 

. নিউমোকোকাস কিনব! টিউবাঁরকল ব্যাসি- 
লাস দ্বার! পিরিকার্ডাইটিস্‌ হইলে স্তালিসিলেট 
প্রয়োগ করিয়া কখন উপকারের আশা কর! 
যাইতে পারে না সত্য কিন্ত আমরা ইহা 
দেখিতে পাই যে, রিউমেটিজম রোগজীবাঁণ, 
কর্তৃক পেরিকার্ডাইটিন্‌ না হইলেও কোন কোন 
রোগীর স্তালিসিলেট প্রয়োগ করিয়৷ বেশ উপ- 
কার পাওয়। যায় । আবার কাহারো! উপক।র 
পাওয়া যায় না। একই পাড়ায় একই ওঁষধে 
বিভিন্ন রোগীর কেন যে, এইরূপ বিভিন্ন ফল 
হয় তাহা বলা যায় না । তবে এইরূপ হইতে 
পারে যে, সকল শরীরে একই মাত্রায় ওষধ 
সমান ভাবে কার্য করে না। একজনের অন্ন 
মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করিলে হয়তো উক্ত 
ওঁধধ সত্থরে আব সহ বহির্গত হইয়! যায় এবং 
শরীরের মধ্যে অবশিই যাহা থাকে তাহাও 

গ্তালিসিলিক এসিডে পরিবর্তিত হয়| পরীঞ্া 
দ্বারা উহা সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, এই 

শেষোক্ত ওধধ রিউমেটিজম রোগজীবাণুর 


| উপর কোন বিশেষ পীড়া ক্রিয়া প্রকাশ করে 


ভিষকৃ-দর্পণ | দি 


মে, ১৯১৯ 





না। এই সকল কারণ জন্তই অল্প মাত্রায় ওষধে 
উপকার ন! পাইলে অত্যপিক মাত্রায় তাহ! 
প্রয়োগ করিয়৷ পরীক্ষা করিয়! দেখা কর্তবা | 

স্তালিসিলিক. এবং বেঞ্জোইক এসিড 
রিউমেটিজম রোগ জীবাণুর উপর বিশেষ 
কোন আময়িক ক্রিয়া প্রকাঁশ করে ন!। এই 
সম্বন্ধে বর্তমান সময় পর্য্যস্ত কোন রাপায়নিক 
বা ভৈষজ্যতন্ব বিষয়ে বিশেষ কিছু অবগত 
হওয়া যায় নাই। 

[01. 19৪ মহাশয়ের মতে তরুণ বাত 
পীঁড়ায় অধিকমাত্রায় স্তালিসিলেট-প্রয়োগ ন! 
করিলে কোন উপকারের আশ! কর! যাইতে 
পারে না। ইহার মতে পাঠা পুস্তকে যে মাত্র! 


(লেখ! হয় সেই মাত্রায় গুষধধ প্রয়োগ করিয়। 


কোন সফল পাওয়ার আশা কর! যাইতে পারে 
না। উক্ত মাত্র! অসম্পূর্ণ এবং অসস্তোষজনক । 
বাত পীড়ায় অল্প মাত্রায় স্তালিসিলেট প্রয়োগ 
করা ওউষধের অপব্যবহার কর মাত্র । সেরূপ 
প্রয়োগ করা, আর না করার একই ফল। 
কেবল সময় নষ্ট কর হয় মাত্র । এম্পাইরিন 
অপেক্ষা স্তালিসিলেট ভাল বলা হয় কিন্ত অধিক 
মাত্রায় এপপাইরিন প্রয়োগ করিলে তন্বারাও 
যথেষ্ট মন্দ ফল উপতন্ন হয়। অধিক মাত্রায় 
স্তালিসিলেট প্রয়োগ করার ফলে যে কুফল 
হইতে দেখ। যায় তাহা ওষধের জন্য না হইয়া 
ওঁষধের অবিশুদ্ধগার জন্য হইয়! থাকে এবং 


'এরূপ মাত্রায় প্রয়োগ ফলে হৃৎপিণ্ডের অব- 


সন্নত। উপস্থিত হয়--এমত অনেকে বলেন, 
বাস্তবিক কিন্ত তাহ ওষধের ক্রিয়ার ফলনা 
হইয়! পাড়ার জন্য এরূপ অবসন্নক্। উপস্থিত 
হয়। এমন বালক বা বয়স্ক দেখেন নাই ষে 


যাহার তরুণ প্রবল বা নাতিগ্রবল সন্ধিবাত 


মে, ১৯৯৯] 


বিবিধ তত্ব । 
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পীড়া! হওয়ার পর হৃৎপিণ্ডের বাম প্রকোষ্ঠ 
প্রসারিত হয় নাই। 
ডাক্তার লি মহাশয়ের মতে তরুণবাত 
গীড়ায় বয়স্কদিগের অপেক্ষ! বালকদ্দিগের সন্ধি 
অগ্ন পরিমাণে এবং হৃৎপিণ্ড অধিক পরিমাণে 
আক্রান্ত হয়। এইজন্য বালকদিগের তৰণ 
সন্ধি বাত পীড়ার পরিণাম ফল অধিকতর মন্দ 
হইতে দেখা যায়। তরুণ সন্ধি বাত পীড়া 
এক প্রকার রোগজীবাঁধু সম্ভ,ত বিষাক্ত 
পদার্থ হইতে যে উৎপন্ন হয় তৎসম্থন্ধে কোনও 
সনেহ নাই। এবং এইজন্তই ইহাও বলা হয় 
যে, সন্ধি বাত পীড়ায় স্তালিসিছ্গেটে প্রয়োগ 
করিয়। যদি উপকার না হয় তাহা হইলে 
বুৰিতে হইবে যে, তাহা! অপর কোন পীড়া । 
তরুণ সন্ধি বাত পীড়ায় স্তালিসিলেট গ্রয়োগ 
করিতে হইলে তৎসঙ্গে তাহার দিগুণ মাত্রায় 
: সোভিয়ম ৰাইকার্ধলেট, প্রয়োগ করা অবশ্য 
কর্তব্য। ডিগ্লোকোকাস কর্তৃক যে অয্নাক্ত 
বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হইয়! থাকে সোডিয়ম 
বাই কার্কলেট সেই বিষাক্ত পদার্থের অস্্ 
বিনষ্ট করে। পাতল! ল্যাকটিক্‌ এসিড কর্তৃক 
হৃৎপিও প্রচারিত হইতে পারে । বাই কার্ব- 
নেট অফ.পটাশ অপেক্ষা বাই কার্বনেট অফ. 
সোডা প্রয়োগ কর! ভাল! কারণ পটাশের 
লবণ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে অবসাদক 
ক্রিয়! প্রকাশ কবে। 
অতান্ত অধিক মাত্রায়--প্রত্যহ কয়েক 
শত গ্রেণ শ্তালিসিলেট প্রয়োগ করিতে হইলে 
কতকগুলি লক্ষণ-__তত্ত্রা, শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণ্য এবং প্রশ্বাম বাযুতে এসিটোনের 
গন্ধ বহির্গত হয় কিনা, তত্প্রতি লক্ষ্য রাখিতে 
হয়। ইহা মধু মুত্র পীড়ার এসিটোছুতিয়ার 


অজ্ঞানতার স্তায়। বালকদদিগের পক্ষে এতৎ 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবস্তক ৷ 

উল্লিখিত মন্দ লক্ষণের গ্রতিবিধান কল্পে 
কোষ্ঠ উত্তমরূপে পরিফার এবং মুত্র ক্ষারাক্ত 
রাখা আবশ্তক্। বাই কার্বনেট অফ সোডা 
যথেষ্ট পরিমাণে সেবন করাইলে প্রশ্াৰ 
ক্ষারাক্ত হইতে পারে। 

উল্লিখিত অন্ন বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে স্তালিসিলেট, প্রয়োগ বন্ধ করিয়! দিতে 
হয়। ছুই একদিন স্তালিসিলেট বন্ধ করিয়া 
কেবলমাত্র বাই কার্ধনেট অফ সো প্রয়োগ 
করিলেই অল্প সময় মধ্যে উক্ত মন্দ লক্ষণ 
অস্তহিত হয়, তখন আবার স্তালিসিলেট 
গ্রয়োগ করিতে হয়। স্তালিসিলেট অতি অল্প 
সময় মধ্যেই শরীর হইতে বহির্গিত হইয়! যায়। 
এমন দেখা গিয়াছে যে এক ড্রাম মাত্রায় 
প্রতেক ঘণ্টায় স্ত/লিসিলেট প্রয়োগ করিয়া 
তৎপর কয়েক ঘণ্ট। আর প্রয়োগ না করিলে 
ওষধের ক্রিয়। শেষ হইয়া যায়। 

ডাক্তার লির মতে প্রাপ্ত বয়স্থের পঙ্গে 
দৈনিক মাত্রা ১৫০ গ্রেগ। ৭--+১২ বৎসর 
বয়স্ক বালকের পক্ষে ১০--১০০ গ্রেণ এবং 
সাত বৎমরের কম বয়স্থের পক্ষে ৫-"৫০ 
গ্রেণ। ইহার দ্বিগুণ পরিমাণ বাই' কার্কবনেট 
অফ. সোডিয়ম প্রয়োগ করিতে হয়। অত্যন্ত 
গ্রবল পাঁড়ায় প্রত্যহ ৬০০ গ্রেণ স্তালিসিলেট 
এবং ১২০০ গ্রেপ বাই কার্ধনেট আর সোডা 
প্রয়োগ করিতে দেখা গিয়াছে। 

ডাত্তার লির বর্ণিত মাত্র! এদেশে সহ 
হইবে কিনা, তদ্বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ আছে । 
তবে আমর! যে মাত্রায় গ্রয়োগ করি, তা. 
পেক্ষা যে অধিক মাত্রায় প্রয়োগ আবপ্তক 


১৪৯৬ 
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'তাঞাতে কোন সন্দেহই নাই । কলিকাতা 
সরকারী স্থাস্থযরক্ষক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্তর 
চক্রবর্তী এল, এম, এস, মহাশয় বলিলেন__ 
একটী বালকের বাঁতজর হইয়া অনেক দিবস 
₹ভুগিতেছিল, স্তালিসিলেট ৫--১০ গ্রেণ 
' মাত্রায় কয়েক ঘণ্ট। পর পর রীতিমত সেবন 


শফরিত। কিন্তু কোন উপকারই হয় নাই। 


শেবে উক্ত মাত্রা ৩০ গ্রেণ করায় অল্প সময় 
মধ্যে উপকার হইয়াছিল। ইহ! হইতেই বুৰ্িতে 
পারা যায় যে, আমর! ষে মাত্রায় প্রয়োগ 
করি, তাহা অনুপযুক্ত । 
অধিক মাত্রায় স্তালিসিলেট প্রয়োগ করিলে 
সত্বরে বেদন। ও সন্ধি প্রদাহের উপশম হয় 
এবং অল্নস্থলেই পুনর্ববার পীড়া! উপস্থিত হয়। 


হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইলে তছুপরি বরফ এবং 


অধঃ অঙ্গে উত্তাপ প্রয়োগ কর! আবশ্তক । 


ইনি উপসংহারে বলিয়াছেন যে, এইরূপ 


অধিক মাত্রায় স্তালিসিলেট প্রয়োগ করিলে 
তরুণ প্রবল রিউমেটেজম জন্ত অনেক মৃত্যুর 


এবং হৃৎপিণ্ডের অনেক উপসর্গের প্রতিবিধান 


হইতে পারে । আমর! এত অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগের পক্ষপাতী নহি। 





অজীর্ণ পীড়া বিশেষে মাংসের 
কিমা ও উষ্চজল। 
| ( 5০917£ ) 

- কয়েক প্রকার অভীর্ণ পীড়ায় কেবল 
মাত্র অগুলালীয় পথ্য বিশেষ উপকারী 
হইলেও তত্দরপ প্রয়োগের ব্যবস্থা অতি অল্পই 
দেখা. বায়। অথচ মেদ সঞ্চয়ে এবং কয়েক 
প্রকার, পুরাতন অভীর্ঘ পীড়ায় উষ্ণদ্ল এবং 





অতি হুক্ম অংশে বিভক্ত মাংস প্রয়োগ 
করিয়! বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। তজ্জন্ত 
ইহার পরীক্ষা হওয়| বাঞ্ছনীয় । 

অতি হৃক্ম অংশে বিভক্ত মাংস ( কিমা) 
অন্ন আয়াসেই পরিপাক হয়) পাকম্থলীতে 
হুক্ম মাংস যত সহজে সহ হয় অপর কোন 
খাদ্যই তত সহজে সহা হয় না। পাঁচক 
রসের কোনরূপ বিশেষ পরিবর্তন হইলে হুক্ষ 

ংস পরিপাক হয়, কোনবপ অন্ুস্থৃতা 
উপস্থিত হয় ন| | 

মাংস প্রপ্তত প্রণালী, শ্রয়োগ, এবং 
পরিপাক শক্তির অৰস্থান্থ্যায়ী উপযুক্ত 
পরিমাণ নির্দিষ্ট করা ইত্যাদির উপর মাংস 
প্রয়োগ ফলের গুভাণগুভ নির্ভর করে। 
রোগাঁর পরিপাক শক্তি এবং পরিপাক মন্ত্রের 
বিকৃতির প্রকৃতি অন্ুমারে মাংসের পরিমাণ 
স্থির করিতে হয়! তাহা অনুসন্ধান ন! করিয়! 
এবং কিরূপে ও কোন্‌ সময়ে খাইতে হইবে, 
তাহা না বলিয়া দিয়া কেবল সৃল্ম বিভক্ত 
মাংস এবং গরম জল খাইও বলিলে কখন 


সুফল হয় না । যেরূপে, যে পরিমাণে প্রয়োগ 


করিতে হইবে, চিকিৎসক তাহা স্থির করিয়। 
দিবেন এবং তদনযায়ী কার্ধ্য হইতেছে 
কিনা, তাহ! অনুসন্ধান করিয়া দেখিবেন, 
তবে স্থুফল পাইবেন । 

ক উত্বাপযুক্ত জপ. কি পরিমাণে, 
আহারের কতক্ষণ পরে বা পুর্বে পান করিতে 
হইবে, তাহাও চিকিৎসক হয়ং নির্দিষ্ট করিয়া 
দিবেন। এমন অনেক সময়ে দেখ! গিয়াছে 
-_-আঁহারের পূর্বে উষ্ণজল পান করিতে বলায় 
আহারের অব্যবহিত পুর্বে, সম সময়ে কিনব 
অব্যবহিত পরে পান করিতে 


2 
মদ 


চে 


দেখ গিয়াছে 


মে, ১৯০৯] 


বিবিধ তত্ব । 
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এবং তাহাতে কোন সুফল হর নাই। তজ্জন্ত 
ইহা বিশেষরূপে বুঝাইয়া দেওয়া উচিত যে, 
মাংস আহার করার ঠিক এক কিন্থা দেড় ঘণ্ট। 
পূর্বে যেন উঞ্ণজল পাঁন করা হয়, আহারের 
অন্ততঃ একঘণ্টা পুর্বে উষ্ণজল পান করিলে 
তবে পাকস্থলী পরিষ্কৃত এবং তন্মধ)স্থিত 
পদার্থ বহির্গত হইয়া যাওয়ার উপযুক্ত সময় 
প্রাপ্ত হয়, নতুবা পাকস্থলী পরিষ্কার হয় না 
এবং চিকিৎসার ব্যবস্থাও কোন স্থুফল প্রদান 
করে না। 

এইরূপ খাদ্য কখন স্বাভাবিক খাদ্য 
নহে। ইহা অস্বাভাবিক স্থতরাং স্বাভাবিক 
পাকস্থলীর জন্য ব্যবস্থা না করিয়া অন্বা- 
ভাবিক পাকস্থলীর জন্ত ব্যবস্থা করিতে হয় ও 
ইহ! খাদ্য না বলিয়া ওষুধ বলাই ভাল। 
এবং সেই ভাবে, ব্যবস্থা করিতে হয়। তদ্রপ 
ব্যবস্থা করিলেই পাকস্থলীর পীড়িত পরিপাক 
ক্রিয়। সুস্থ পরিপাক ক্রিয়ায় পরিণত হয়। 
পরিপাক কার্ধ্য স্বাভাবিক অবস্থায় পরিধত 
হওয়ার কতক দ্িবন পরে স্বাভাবিক খাদ্য 
ব্যবস্থ। করিতে হয়। বিশেষ প্রকৃতির অজীর্ 
পীড়াীতেই এত সতর্কতা অবলম্বন কর! 
বিধেয়, নতুবা সামান্ত রোগের জন্ত এত 
কঠোর নিয়ম পালন করিতে হয় না। 
পাকস্থলীর পুরাতন প্রদাহ, লবণাম্নাধিক্যের 
পুরাতন অবস্থা এবং পাকস্থলীর প্রসারণ 
প্রভৃতি স্থলে এইরূপ কঠোর নিয়ম অবলম্ব- 
নীয়। কারণ এই শ্রেণীর পীড়াতেই আমর! 
সচরাচর ওষধ প্রয়োগ করিয়া সুফল লাভে 
বঞ্চিত হইয়া থাকি। 

মাংস অত্যন্ত শুক্ম স্ত্ম করিয়া কাটিয়া 
খেঁতলাইয়া (কিম! করা) লইরা৷ এমন সিদ্ধ 


করিয়! লইতে হইবে যে,তন্মধ্যের সমস্ত কোমল 
স্থিতিস্থাপক বিধান এবং কতক সংযোগ তন্ত 
বিগলিত হইয়া বহির্গত হইয়া যায়। কোমল 
গোমাংসই প্রশস্ত, তবৈ কুক্কুট বা ছাগ কিনব 
মেষ মাংসও ব্যবস্থ' করা চলিতে পারে । এ 

ধরূপ মাংস রোগীর পরিপাঁকের পরিমাণ 
অনুসারে প্রত্যহ তিন বাঁর--পাচ ঘণ্টা পর 
পর সেবন করাইবে। তৃতীয় বার অপরাহ্ন 
৭টার অবাবহিত পরে দেওয়া কর্তব্য। তৎ- 
পরে আর পথ্য দেওয়! বিধেয় নহে। 

উঞ্ণজল প্রত্যহ চারিবার পাঁন করিতে 
দেওয়া আবশ্তক | প্রত্যেকবার মাংস দেওয়ার 
প্রায় দেড় ঘণ্টা পূর্ব্বে উষ্ণজল পান করিতে 
দিতে হয়। শেষবার মাংস দেওয়ার এক প্রহর 
পরে চতুর্থবার উষ্ণজল পান করিতে দিতে হয়|. 
জল ১২০7 ডিক্রী উত্তপ্ত অর্থাৎ সাধারণতঃ 
হাত দ্বারা আমরা যেরূপ উষ্ণতা সন্ধ করিতে 
পারি, চ] ইত্যাদি" যেরূপ উষ্ণতাবস্থাপ পান 
করি, তদ্রপ উষ্ণাবস্থায় ধীরে ধীরে অল্পে অল্পে 
চুমুক দিয়া পান করিতে হয়। অধিক জল এক 
বারে গলাধঃকরণ করিলে ভাল উপকার হয় না। 

ংস একবারে এক ছটাক বা অবস্থান 

সারে তদুষ্ধ এবং উষ্ণজল একবারে এক গেলাস 
বা তদপেক্ষা কিছু অন্ন হওয়া আবশ্তক। 

কত দিবস পর্ধ্স্ত কেবলমাত্র মাংস পথা 
দিয়া রাখা আবশ্তক, তাহ! রোগীর অবস্থার 
উপর নির্ভর করে। 

এভন্বারা নিম্ন লিখিত আমরিক ক্রিয়। 
সাধিত হয়। | 

(ক) উষ্জল । উষ্ণ জল অল্পে অল্পে 

চুমুক জিয়া! পান করিলে সাধারণ উষ্চজলের 
ক্রিয়া ব্যতীতও আরে! অনেক কাধ্য হয়,বথা-.. 
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১। পাকস্থলী.ধৌত হইয়া পরিষষার হয়। 
উত্তেজনা! উপস্থিত হওয়ায় পাকন্থলীস্থিত 
বায়ুঃ শ্লেম্া, এবং পরিপাঁকাবশি্ই পদার্থ 
থাকিলে তাহা বহির্গত হওয়ায় পাকস্থলী পরি- 
কার হয়। শেষবার অর্থাৎ রজনীতে চতুর্থ বার 
উষ্ণজল পাঁন করার ফলে নিপ্রার পুর্বে পাক- 
স্থলী পরিষ্কার হওয়ায় ভাল নিদ্রা! হইতে পারে। 
'. ২1 এইক্প উষ্জজল পানের ফলে ত্বক, 
বক্কৎ এবং বুকের উত্তেজন। উপস্থিত হওয়ায় 
ঘর্মা হুইয়। ত্বকৃ পরিফার হয়, পিত্ত আবের 
পরিমাণ ও দ্রবকরণ শক্তি বুদ্ধি হয়। 
-...৩। শোণিতের তরলত্ব বৃদ্ধি হয়। তাহার 
ফলে লমীক! ও শোণিতবহা কৈশিকা সমূহের 
মধ্যে ধদি কোন অশ্বাভাবিক উৎপন্ন পদার্থ 
আবদ্ধ হইয়! থাকে তাহ! দ্রব হইয়া! বহির্গত 
হইয়া যায়। এই সমস্তের সম্মিলিত ক্রিয়া 
ফলে শরীরমধ্যস্থিত আবর্জনা! সমুহ ব'হর্গত 
হইয়া যায়। 
৪। পরিশেষে-.যে সমস্ত পরিপাকা'ব- 
শিষ্ট অসম্পূর্ণ দগ্ধ যবাক্ষরজান মূলক পদার্থ 


লক বাপু 
[মে, ১৯৭৯ 


(১) অতি অন্ন পরিমাণের এবং অতি 
অল্প. আয়তনের মধ্যে অপেক্ষাকৃত অধিক 
পোষক পদার্থ বর্তমান থাকে। 

২) খাদ) অন্ন পরিমাণে হওয়ায় তাহা 
পরিপাক করিতে পাকস্থলীর অপেক্ষাকৃত অল্প 
সঞ্চালন পরিশ্রম করিতে হয় । 

অতি সুম্ম অংশে বিভক্ত থাকায় সমস্ত 

ংশের সহিত পাচক রস সহজে সম্মিলিত হয় । 

৩। পাকস্থলীতে অধিকাংশ পরিপাক 
হইয় যায়। সুতরাং পরিপাক যন্ত্রের অবশিষ্ট 

ংশ অপেক্ষারুত বিশ্রামে থাকিতে পারে। 
৪।| পরম্পরিত ভাবে বিষাক্ত পদার্থ 
উৎপন্ন হওয়া বন্ধ করার সাহায্য করে। 
তজ্জন্ শ্বতঃ বিষাক্ত হওয়া, পচন উৎপন্ন 
হওয়া ইত্যাদির শ্রাতিবিধান হয় । পথ্যে শর্করা 
উৎপাদক পদার্থ না থাকায় অল্প উৎসেচন 
ক্রিয়া হইতে পারে না। 

উল্লিখিত চিকিৎসায় উপকার হইলে 
মধ্যে মধ্যে উপযুক্ত শ্বেতসার যুক্ত পথা, মত্ত্য 
ইত্যাদি দিয়া তাহার ফল দেখিতে হয়। তাহ৷ 


যক্কৎ এবং বৃদ্ধক মধ্যে আবদ্ধ অবস্থায় থাকে, | সহা হইলে পরে ছুগ্ধ দেওয়! যাইতে পাঁরে এবং 
“তাহ দ্রব করিয়৷ বহির্নিঃসরণের সাহায্য করায় | তাহাও সহা হইলে শেষে ফল খাইতে দিয়! 
উঞ্চজল উক্ত যন্ত্রের রক্ষকরূপে কার্য করে। | চিকিৎসায় কতদুর উপকার হইয়াছে, তাহ! 
(খ) কিমা মাংস ।- হুম্ম অংশে | ক্রমে ক্রমে পরীক্ষা করিতে হয়,তাহ! সহ হইলে 

বিওক্ত থেঁত্লা মাংস।-_ পরিশেষে সাধারণ খাদ্য খাইতে দিতে হয় । 

সংবাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল বসন্ত হসপিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
এসিষ্টাণ্ট গণের নিয়োগ, বদলী ১ হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
এ | লন। 

বিদায় আদি চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
১৯০৯ জুন। শ্রীযুক্ত সৈয়দ রফিউদ্দীন হোসেন গয়! জেলার 


এ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত খুদ্দীরাম মুখোপাধ্যায় বর্ধমান হম্পি- 
'টালের চ্ুঃ ডিঃ হইতে বর্ধমান পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ্যে অস্থায়ী তাবে নিযুক্ত হইলেন । 
এ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপ্রসূন্ন চক্রবর্তী তেলজলার অস্থায়ী 


ণ * 


অহিফেন ওজন বিভাগের কার্ধ্য হইতে গয়া 
পিলগ্রীম হম্পিটালে সুঃ সঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যায় ২৪ পরগণ! 
জেলার অন্তর্গত ঠেঁতুলিয়া ডিসৃপেনসারীর . 


্ হএঞতিত ০ 


| রর রঃ রদ ”" 
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কার্ধায হইতে গয়া জেল হম্পিটালের কার্ষ্য 
বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসিটান্ট 
শ্রীযুক্ত জ্ঞানেন্দ্র কুমার সেন রায় গয়াজেলা- 
হম্পিটালের কার্ধয হইতে ২৪ পরগণা জেলার 
অন্তর্গত তেঁতুলিয়৷ ডিন্"পনসারীর কার্ধ্য 
বদলী হইলেন । 

চতুর্স শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশ চন্দ্র মজুমদার ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালের স্থঃ ভি: হইতে সারণ জেলার অন্তর্গত 
মহারাজগঞ্জ ডিনৃগেনসাদীর কার্যে অস্থাফী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বীরেন্ত্র নাথ রায় ক্যান্থেল হুম্পিটালে 
বিগত ৫ই মার্চ হইতৈ ২২শে মার্চ পর্যত্ত 
সঃ ডিঃ করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তারাগ্রসাদ সিংহ আংগুল জেলার 
অন্তর্গত বাঁলান্দাপাড়! ভিন্পেনসারীর স্থায়ী 
কার্ধা হতে কটক জেনারল হম্পিটালে স্ুঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্বাণ্ট 
শরযুক্ত শ্তামস্থন্দর মহান্তী ভবানীপুর দম্ভুনাথ 
পঞ্ডিতের হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে দার- 
জিলিংএর অন্তর্গত পাঙ্খাবাড়ী ডিম্পেনসারীর 
কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্্র নাথ সরকার দারজিলিং 
জেলার অন্তর্গত পাঙ্খাবাড়ী ভিস্পেনসারীর 
কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত বিভূতিভূষণ মুখোপাধ্যায় চতুর্থ 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এ[সটাণ্ট নিযুক্ত 
হইয়! ৩১শে মে হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল' এসিষ্টাণ্ট 
প্রীযুক্ত আবছুল রহমান মতিহারী হম্পিটালের 
স্ুঃ ডিঃ হইতে মতিহারী মিউনিসিপালিটীর 
অধীনে কলের! ভিউটা করিতে আদেশ পান। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত রমেশ চন্্র দে মুঙ্গের জেলার অন্তর্গত 
ছাপ্রাণ ডিসৃপেনসারীর অস্থায়ী কাধ্য হইতে 
মুগের হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহাবীর প্রণাদ বাকীপুর জেনেরাল 
হস্পিটালে স্ুুঃ ডিঃ করার আদেশ পাওয়ার 
পর গয়! টিকারী রাজ হস্পিটালের কার্ষ্য 
নিযুক্ত হইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হুরবন্ধু দাস গুপ্ত গয়! টিকারী রাজ 
হম্পিটালের কার্য হইতে হাওরা জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত প্রসাদ মহাস্তী হাওর! জেল 
এবং পু্লশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য্য 
হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্ত্র প্রামাণিক চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট নিযুক্ত হইয়া 
ক্যান্থেল হস্পিটালে ৮ই জুন হুইতে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্যুক্ত চন্ত্র ভূষণ মুখোপাধ্যান এবং 
সৈয়দ ওয়াজী আহমদ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া! ১১ই ভূন 
হইতে বাকীপুর জেনেরাল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত শরচ্চন্্র দাস যশোহর পুলিশ 
হস্পিটালের কার্য সহ তথাকার চেরিটেবল 
ডিনৃপেনসারীর কার্ধ্য ২রা মে হইতে ১৯শে 
মে পর্যান্ত সম্পন্ন করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিনোদ চন্দ্র মিত্র সাওতাল পরগণার 
অন্তর্গত বরিও ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্যয 
হইতে ছুমক! ডিস্পেনসারীতে ৮ই জুন হইতে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। ্‌ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
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শ্রীযুক্ত কালী চরণ পট্টনায়ক সঘ্বলপুর ভিমৃ- 
পেনসারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে পুরী জেলার 
অন্তর্গত বানপুর ডিস্পেনসারীর কার্য অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


বিদায় । জুন ১৯০৯ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত মনীন্্র নাথ মদক বর্ধমান পুলিশ 
ইম্পিটালের কার্ধ্য হইতে একমাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত কালীচরণ পট্রনায়ক সম্বলপুৰ হস্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে পীড়ার জন্ত ৯ই মার্চ 
হইতে ১০ট মে পর্যাস্ত বিদায় পাইলেন । 

দ্বিতীক় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল মুঙ্গের লক্ষ্মী সরাই 
ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে ছুই মাস প্রাপ্য 
বিদায় গ্রাণ্ড হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ট্রাষ্ট শ্রীযুক্ত হরিনারায়ণ চক্রবর্তী বিশেষ 
কর্ষ্যের জন্য বিগত ১৩ই এপ্রিল হইতে ওর! 
মে পর্য্স্ত বিদায় পাইলেন । বিদায় অস্ত 
পেনশন পাইবেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বরদ! প্রসাদ বন্দ্যোপাধ্যায় সারণের 
অন্তর্গত রিবেলগঞ্জ ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে বিন! বেতনে ১৯০৮ থৃষ্টাব্ের জুলাই 
মাসের ১১ই, ১২ই, ৩০শে এবং ৩১শে এবং 
ডিসেম্বর মাসের ১৯শে এবং ২০শে- মোট 
ছয় দিবস বিদার পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এ-সষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যছুনাথ দে চম্পারণ জেলার অন্তর্গত 
রামনগর ৮. ডি. 1). বিভাগের কার্য) হইতে 
১লা হইতে ১২ইমেশ্*্এই বার দিবস প্রাপ্য 
বিদা় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গেদেন চন্দ্র সাহু পুরীর অন্তর্গত বাণ- 
পুর ভিন্ৃ্‌পেনসারীর কার্ধ্য হইতে ছুই মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাণ হইলেন । 


চি 


ভিষক্-দর্পণ । | 
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চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধা প্রসন্ন চক্রবর্তী পুর্ণিয়৷ ডিস্পেন- 
সারীতে স্থুঃ ডিঃ করার আদেশ প্রাপ্ত হওয়ার 
পর তিনমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওসমান কলিকাত। পুলিশ 
লক আপের কার্য হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট . 
শ্রীযুক্ত মনীন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় সারণ জেলার 
অস্তর্গত মহারাজ গঞ্জ ভিস্‌পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে পীড়ার জন্ত ছইমাস বিদায় পাইলেন। 

দ্বিত'য় শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপেন্্রনাথ বস্থ গোপালগঞ্জ মহকুমার 
কার্ধা হইতে বিদার আছেন । ইনি আরো! নয় 
দিবস ব্যাপ্যা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত আবছুল গফুর থা সাত দিবস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল সমুহের ইনম্পেক্টার 
জেনেরাল কর্ণেল আর ম্যান্রে মহাশয় 
আগামী মার্চ মাস হইতে কার্ধা হইতে অবসর 
গ্রহণ করিবেন। 
কলিকাতা মেডিকেল কলেজের অস্থায়ী 
প্রিন্সিপাল লেপ্টেনেণ্ট-কর্ণেল ডাক্তার হেরিস 
সাহেব মহাশন্ন যুক্ত প্রদেশের সিভিল হস্পিটাল 
সমূহের ইন্ল্পেক্টার জেনেরাল হইবেন । 





কলিকাত৷ মেডিকেল কলেজের ভৈবজ্া- 
তত্বের অধ্যাপক লেপ্নেণ্ট কর্ণেল ডুরী সাহেব 
মহাশয় উত্ত কলেজের পৃষ্ষিপল হইবেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল শ্রীযুক্ত 
প্রীপতিচরণ সরকার বর্ধমান জেলার কাটোয়! 
মহকুমার কার্ষ্যে নিযুক্ত আছেন। ইনি 
সিনীয়র শ্রেণীতে উন্নীত হইলেন। 


চি ও 


বঙ্গীয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক পুরস্কৃত এবং মেডিকেল স্কুল সমূহের পাঠাপুন্তকন্ধপে নির্ণীত 


আীরোগ। 


কুলিকাত| পুলিশ হুম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 
শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
স্রীরোগ-চিকিৎস! সম্বন্ধে এরূপ সুবৃহত এবং বহুসংখ্যক অত্যুত্কৃষ্ট 
চিত্রসম্ঘলিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অন্ত্র-চিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে। 
ডাঁক্তীর, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
কলিকাতা ২৫ নং রাঁয়বাগান গ্রীট, সান্যাল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 
মূল্য ৬২ ছয় টাকা । ৮. 

কলিকাত।, ঢাকা, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন। ইগ্ডয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন ৭ * *% * বাঙ্গাল! ভাষায় ইহা একখানি অতুত্কষ্ট গ্রন্থ | * * * এই গ্রন্থ 
স্বার বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষ। জানেন, তাহাদিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ ঝরিতেছি। মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উতর এবং বহুল চিত্র দ্বার বিশদীকৃত। বঙ্গভাবায় শ্রীরোগ সত্বন্দধে এতদপেক্ষ! উৎকৃষ্ট 

 গ্রীন্থ হইতে পারে ন1।” ইঞ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 
১৮৯৯। ডিসেম্বর । ৪৬০ প্ৃষ্ঠা। 
অতুযুৎকৃষ্ট গ্রন্থ লেখার জন্ গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার গ্রার্পন। করায় কলি 
কাত মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদা! এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
অস্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
০, 11. 0) ডাক্তার জ্ুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়। লিখিয়াছেন। 

*এই প্রস্থ সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গালা জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সার্জন শ্রযুক্ত ডাক্তার নরেন্জনাথ বস্থু এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম. ডি, 
€ইনি এক্ষণে ক্যাম্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিপ্াা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধাপক ) 
মছাশয়দিগের সাহাধ্য গ্রহণ করিয়াছি । তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎকৃষ্ট 
হইয়াছে । পরস্ত আমি ভাক্তার গিরাশচন্জ্র বাগভীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হস্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া! থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়। থাকি। স্ত্রীরোগ চিকিৎস। সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে। * * 
মযাকনাটোন জোছ্দের উত্কুষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহ! একখানি উৎুষ্ট গ্রন্থ ।” 

বজীয় সিভিল হম্পিটাল সমুহের ইনম্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেণডেলী 0, 1, দু. 
[. 01. ৯, মহাশয় ১৯০০ খ্ুষ্ঠটাকের ২৯শে মার্চের ৪৪ নং সারকিউলার স্বারা সকল 
সিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটী এবং ভিষ্রীকট 
বোর্ডের অধীনে বত ভিন্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ডিস্পেন্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড ' 

“স্ত্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় কর! আবশ্তক। 
:.. প্রক্পপ ডিস্পেন্সারীর ভাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ কবিয়! হব স্ব সিভিল 
সার্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন। 

গৃতর্ণমেণ্টের নিজ ভিস্পেন্ষারীর ডাক্তারের জন্জ বহুসংখ্যক গ্রঙ্গ ক্রয় করিয়াছেন 
তীকাঁদের সিগ্িল পার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাঁচবেন। 


৬০1. ১৫1১, নিসটের অনুমোদিত ও আমুকুলো প্রকাশিত। ২০ ০. 


রন " পপ 
পপ পাপী শিপ সপেপশীশিত পীত শশিীশিশিত তত 87৩ প্পাশীতি 


তিক 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তন্র-বিষয়ক মানসিক পত্র। 
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সস পপস্্স্ 
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১৯শ খণ্ড । া জুন) ১৯০৯ । | ৫ সংখ্যা । 
সূচীপত্র । 

বিষয় | লেখকগণের নাম । পৃষ্ঠা 

১। টিউবারকুলসিস ** ২০০ শীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্ত্র গুহ, এল, এম্‌ এস্‌ ১৪ ২০১ 

২। রোগ রঃ ১০:০৮ জীযুক্ত ডঞ্জার সতাশরণ চত্রবত্তী, এষ, ৰি ১, ২১২ 
৩। শরীর পোষণে চিটেনডেন ১.০ জীযুক্ত ডাক্তার দেবেজ্রনাথ রাক্স, এল, এম্‌, এস ১ ২২৩ | 

৪ বিবিধ তত্ব 5 ১৪৪5৮52০522 ৯৭ ১ হণ 
৫। সংবাদ ** 28881 4258:-8875- 3 রর ,*, ২৩৭ : 

গ্রিম বার্ষিক মূলা ৬২ টাকা। 
প্রতি সংখ্যার নগদ মুলা এক টাক]। | 

_. ূ 


২৫ নং রায়বাগান স্্রী, ভারতমিহির যন্ত্রে শ্ীমহেশ্বর ভটাচার্যা দ্বারা মুদ্রিত 
ও সাম্যাল এণ্ড কোল্পনি দ্বার! প্রকাশিত। 


কলিকাতা । | 


০ ররর ্.........০০ 














৮১১. রা 
ভিষক্-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


-গরিভিতনীস্ক- টস 


যুক্তিযুক্তমুপাদেরং বচনং বালকাদপি । 
অন্ত তু তৃণবহ ত্যঙাং দি ব্রর্ধা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





১৯শখণ্। ) জুন, ১১০৯। 1 ভ্সংখ্যা। 


সস, এস লা 





টিউবারকুলসিম্‌ । 


লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ এল্‌ঃ এম্‌, এন্‌। 


( পুর্বপ্রকাশিতের পর |) 
(৩ চিকিৎসা এবং রোগ | যে, ইহাতে টিউবারকুদমিস্‌ লোগীর বিজ্ঞা- 
পনের সাপক্ষ্যে সাধারণের মত অতি অগ্রসর 
নিবারণ পন্থা ।  হইয়াছিন। ১৯০৫ খৃঃ সন্মিলনীতে যদ্দিও 
রোগ নিবারণ পঞ্থ। আলোচনার জন্য | অনেকে বিজ্ঞাপনের পক্ষপাতী ছিলেন । তবু, 
সন্সিলনীর এই স্থান অতি সুন্দর। এই | সাধারণের মতে নিম্নলিখিত মত শ্রকাশ 
সন্সিলনীর মহোদয়গণ শীঘ্রই বুঝিতে পারিয়া- | ব্যাতীত কোন কার্ধ্যই হয় নাই। মতটী এই-- 
ছিলেন যে, আমেরিক1 বিশেষতঃ নিউইয়র্ক ; বিজ্ঞাপন দেওয়া যাইতেছে যে টিউবার- 
পূর্ব হইতেই রোগ নিবারণের সমস্ত গ্রণালীর | কুলসিন্‌ রোগীর ব্যারাম যখন বিশেষ অগ্রসর : 
বিষয় যে শুধু মনে মনে চিন্তা করিয়া ঠিক [হয় তখন সাশীরণের জ্ঞাতার্থে ইহার 
করিয়াছিলেন তাহা নহে, এই সমস্ত প্রণালী | বিজ্ঞাপন দেওয়। কর্তব্য। পক্ষান্তরে ওয়াসিং- 
অনুযায়ী কার্ধ্যও চলিতেছিল। অন্ত কোন ; টনের সম্মিলনীর মত এই যে, আমেরিকার 
স্থানই এই বিষয়ে নিউইয়র্কের সমকক্ষ | সমস্ত ্টেটের ও কেন্দ্রের গভর্ণমেণ্টের এই 
ছিল না। উপযুক্ত আইনের প্রয়োজনের জন্য দুটি 
বিজ্ঞাপন--১৯০৫ খুঃ পেরিস নগরীর | আকর্ষণ কর! হউক যে, চিকিৎসক মাত্রই 
সম্মিলনী হইতে এই সন্মিলনীর বিভিন্নতা এই 1 যখন ধিনি কোন' টিউবারকুলসিমূ ব্যারামের . 





শসা» 


২০২ 


; ভিয্ক্-দর্পণ। 


1 জুন, ১৯০৯ 





রৌগী দেখিবেন, তিনি তৎক্ষণাৎ গভর্ণমেণ্টের 
হবাস্থ্য বিভাগে বিজ্ঞাপন দিতে বাধ্য, যেন 
এই সমস্ত রোগীর নাম ধাম তথায় লিখিত 
হইতে পারে এবং স্বাস্থ্য বিভাগের কর্তীরা এই 
ব্যারামের বিস্তৃতি নিবারণের জন্য উপযুক্ত 
প্রণালীর কার্ম্য সমস্ত সেই রোগীর উপর 
ব্যবহার করিতে পারেন । 
সমালোচনার কালে ইহা প্রকাশ পাই- 
যাছে যে, যে সমস্ত নগরে ও গ্রামে বিজ্ঞাপন 
দেওয়ার জন্ত বাধ্য কর! গিয়াছে, সেই সমস্ত 
স্থানে ইহার কার্ধ্য সুচাকরূপে সম্পন্ন হইতেছে 
ও বিশেষ কোন কঠিন বাধা বিদ্বও উপস্থিত 
হয় নাই। স্বটলগ্ডের স্থানীয় গভর্ণমেণ্ট এই 
বিষয়ে যে স্থান অধিকার করিয়াছে তাহা 
অতি সন্তোষের বিষয় | এই সম্বন্ধে ইংলগ্ডের 
ডাক্তার নিউসলম্‌ যে মত প্রকাশ করিয়াছেন 
তাহা সস্তোষ জনক । তিনি প্রকাশ করিয়াছেন 
যে ইংলগ্ডর স্থানীয় গভর্ণমেণ্ট বোর্ডের ইচ্ছ! 
'এই-_দাধারণ গরীব লোকের টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যারামের বিজ্ঞাপনের বিষয়. এক হুকুম 
. বাহির কর! হইবে এবং এই হুকুম পরে 
'স্বাহিরও করা হইয়াছে । 
_ নিবারণ কার্ধ্ের সাহায্য £-- এই 
নিবারণ প্রণালীর কার্য্য অন্তান্ত দেশ হইতে 
আমেরিকায় ভালরূপ চলিতেছে । কেন না 
গুধু আমেরিকাবাসীগণ এই কার্ষ্যে সকলের 


সাহাষ্য কি প্রকার দরকার ও স্থবিধাজনক' 


তাহ! বুঝিতে পারিয়! তাহার! সকলে, ইহা 
যাহাতে ুসপ্পরন করিতে পারে, সে জন্ত যথ! 
রীতি সাহায্য করিতেছেন। নিউ-ইয়র্ক 
গ্বার়তসাশনের স্বাস্থ্য বিভাগের সহিত 
- 'অন্যান্ত চিকিৎসালয়ের, যে স্থানে টিউবার- 


কুলসিস্‌ ব্যারামের চিকিৎসা, আরাম ও 
সাহায্য কর! হয়, তাহার ঘনিষ্ট অস্বন্ধ। 
এই ছুইটা স্থানের সম্বন্ধ টাউবারকুলসিসূ, 
ডিন্‌পেনসেরি দ্বারা সন্বন্ধ। নিউইয়র্কের 
ন্যায় অন্যান্য বড় বড় অনেক সহরেই 
টিউবাঁরকুলসিস্‌ ডিস্পেনসেরি অকাতরে 
নির্মিত হইতেছে । 

খুৰ বড় সহরে এইপ্রকার ডিম্পেনসেরি 
অসংখ্য | পেন্সিল ভিনিয়াতে ন্যুন পঞ্গে 
৬৭টা এইরূপ ডিস্পেনসেরি এবং ইহারা 
এডিনবর্গের ভিক্টোরিস্না ডিনৃপেনসেরীর অন্ধ 
করণে নিরশ্শিত ও চালিত। টিউবারকুলদিস্‌ 
ডিম্পেনসাঁরীতে বহু প্রকার সুবিধা, তাহ! 
কেবল আমেরিকা! বাসীদেরই বোধগমা 
হইয়াছে । ইহা গরীবদের টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যারামের সমস্ত পুষ্থান্ুপুঙ্ঘরূপে জানিবার 
কেন্দ্র মীত্র, এবং এই ভিম্পেনসারি হইতে 
চিকিৎসক টিউনারকুলসিম্‌ ব্যারামের রোগীর 
বাড়ী যাই! তত্বাবধান ও চিকিৎসা. করেন 
এবং এই ডিস্পেনসারি হইতে টিউবার- 
কুলপিন্‌ রোগী নূতনই হউক আর পুরাঁতনই 
হউক, দরকার বোধ হইলে, অন্যান্য বড় 
চিকিৎসালয়ে পাঠান হয়) সুতরাং দেখা 
যাইতেছে যে, প্ররুত প্রস্তাবে অন্তান্ত দেশ 
হইতে আমেরিকার ষ্টেটে এই প্রকার 
ডিস্পেন্সারির মুল্য ভাল রকম বুঝিতে 
পারিয়াছে। পরগনার গরীব টিউবারকুলসিস্‌ 
রোগীর সাহাষ্য ) চিকিৎস! ও আশ্রক্স দিবার 
জন্তই অনেক ভিদ্পেনসেরির উৎপত্তি । কিন্ত 
তাহারা একত্রিত, সাহায্যকারী বড় “স্কিমের” 
কেন্দ্রস্থল নহে। ইহার! বড় “স্বিমের” কেন্ত 


হইলেই টিউবারকুলসিম্‌ ব্যারাম চিকিৎসার 
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সম্বন্ধে বড় সমস্যার মীমাংসায় আশা! যাইবার 
আশা করা যাইত। 

স্থস্থ্যাগার ও স্থাস্থ্যাগারের চিকিৎস! 
গ্রণালী ইত্যাদির বিষয় অতি সামান্যই 
আলোচনা হইয়াছে । হহার সুবিধা সম্বন্ধে 
সর্ববাদী সম্মত | গরীবদের জন্ত স্বাস্থ্যাগারের 
নিশ্মাণ মোটা মোটি হওয়| উচিৎ। অর্থ 
সমস্তার বিষয় দ্রেখিতে গেলে এই বিষয়ে 
বিশেষ মিতব্যয়ী হওয়া দরকার । বাড়ীর 
চাকচক্যেরদিগে দৃষ্টি না রাখিয়া বরং চিকিৎ- 
সার উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখিলেই ভাল। 
স্বাস্থ্যাগার নিম্নান ও কোন্‌ কোন্‌ স্তরের 
রোগী রাখা কর্তব্য, এই সমস্ত বিবেচনায় 
একটু শিথিল হইলেই ভাল হয়। যদিও 
অনেক রোগীর ব্যারাম সম্পূর্ণ আরাম বা 
স্থগিত রাখিবার জন্য অনেক মাস পর্য্স্ত 
ডিম্পেনসারিতে রাখিতে হইতে প।রে,তথাপি 
পুনঃ অনেক রোগীকেই শুধু তাহাদের 
ব্যারামের চিকিৎসা, খাদ্য ইত্যাদি প্রণালীর 
বিষয় শিক্ষা, দিয়া অল্পকাল হাসপাতালে 
রাখিয়! বাড়ী পাঠাইয়া দিলেই যথেষ্ট হইতে 
গাঁরে ; অবশ্তই দেখিতে হইবে যে, রোগীর 
অবস্থা এরূপ স্বচ্ছল কিনা, যাহাতে বাড়ী 
যাইয়। রোগীর সেবা স্থ্রষ| প্রচুর পরিমাণে 
হইতে পারে। অনেকের পক্ষে দিনে স্বাস্থ্যাগারে 
বাস ও রাত্রে, বাড়ীতে বিশেষ দরকার 
থাকিলে, বাড়ী যাইয়াও বাস করিতে পারে । 
গরীব রোগীর পক্ষে ভাল স্বাস্থ্যকর জায়গায় 
রাত্রিতে বাস কয়া অতি কঠিন ও সচরাচর 
তাহাদের এইকপ স্থান ঘটিয়াও উঠে না) 
উহাদের রাত্রিতে উপরোক্ত টিউবারকুলসিন্‌ 
হাসপাতালে অনেক সময় গুইবার জায়গ! দিতে 


টিউবারকুলুসিস্‌। 


২৩ 


'হয় এবং তাহারা অন্যত্র কাজ কর্ম করিয়া 


দিন যাপন করে। উপরোক্ত রূপ বন্দোবস্ত 
কর সম্ভব কিনা, তাহা! এডিনবরার টিউবার- 
কুলসিস্‌ ব্যারামের রোগীর ভিক্টোরীয়! হাস-: 
পাঁতালে উপধুক্ত রকমে নানা স্তরের রোগীর 
জন্য বন্দোবস্ত করিয়া দেখাইয়াছেন, যে 
তাহ! সম্ভব পর হইতে পারে) জ্যারমেনীর 
ন্যায় আমেরিকায়ও, বিশেষতঃ বোষ্টন নগরে 
রোগীর সুবিধার জন্য রাত্রিতে ও দিনে বাস 
করিবার জন্য হাসপাতালে বিভিন্ন স্থান নির্দিষ্ট 
করিয়া! উপরোক্ত মতান্ুসারে কার্য করিতে 
আরম্ভ করিয়াছে। এই সমস্ত, *কেম্প” 
শিক্ষার বিস্তারের জন্)ই ব্যবহৃত হয়। দিনের 
কেম্প রোগীরা শ্রাতে »॥ টার সময় আইসে, 
মধ্যাহে আহার করে ও পরে ছুইবার জলপান 
করে এবং সন্ধার ৫৬টার সময় পুনঃ বাড়ী 
প্রত্যাগমন করে। পু 

টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম নিবারণ জন্ 
এই সম্মিলনী নিম্নলিখিত মত প্রকাশ 
করিয়াছেনঃ-_. 

(১) টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারাম লোক 
হইতে লোকাস্তরে প্রবেশ করে বিধাযর 
লোকান্তরে প্রবেশ নিবারণার্থে টিউবার- 
কুলসিস্‌ ব্যারামের বিরুদ্ধে বিশেষ বত্বসহকরে 
সদাই চেষ্ট। করা কর্তব্য । 

(২) সমস্ত গভর্ণমেন্ট এবং সাধারণকে 
আমরা অনুরোধ করিতেছি যে, যে সমস্ত 
রোগীর টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম অত্যত্ত অগ্রী- 
সর হইয়াছে, তাহাদের চিকিৎসার জন্ত হাস- 
পাতাল; যে সমস্ত রোগীর ব্যারামের আরোগ্য 
লাভের সম্ভাবনা আছে, তাহাদের জন্ত স্বাস্থ্যা- 
গার এবং যে সমস্ত রোগীর কোন কারণ* 


২১৪ 


 শভিষকনার্পন। | 
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বশতঃ হাসপাতাল ও স্বাস্থ্যাগারে প্রবেশ 

করিতে না পারে, তাহার জন্ত ডিস্পেন্সেরি 

এবং রাত্রে বাস করিবার জন্ত বিভিন্ন কেম্প 

'প্রস্তত করা হউক। 

__. সুস্ধুস্‌ আক্রান্ত টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারা- 
মের চিকিৎসা! এবং স্বাস্থ্যাগারে বাসের 
সময় শারীরিক পরিশ্রম সম্বন্ধে অনেক 
আলোচনা হইয়াছে। এই ব্যারামের 
কোন এক স্তরে যে সম্পর্ণ বিশ্রামের 
দরকার তাহা সর্ববাদী সন্মত। এই স্তরে 
ফুসফুস ধ্বংস হয় ও তাহ! হইতে বিষ উৎপন্ন 

হুইয়! সর্ব শরীরে শৌধিত হয় এবং শরীর বিষে 
উত্তেজিত হইয়া রোগীয় জর উৎপাদন করে, 

“নাড়ী চঞ্চল হয় ও শরীর শুষ্ক হইয়! যায়। 

" ব্যারাম সীমাবদ্ধ হওয়ার দরুণ যখন স্থাঁনিক 

“ঝা সর্ব শীরীরিক সাধারণ পরিশ্রমে অসুখ 

স্দধি হওয়ার আশঙ্কা না থাকে, তখন সম্পূর্ণ 
বিশামের প্রয়োজনও কমিয়া বা বন্ধ 

ছয় যায়। এই অবস্থায় পরিশ্রমের মাত্রা 

' অলপ অল্প বৃদ্ধ করিলে ব্যারাম আরোগ্যের 
সাহায্য করে। পিটারসন্, ফিহিপ এবং 
_পটেঞার মহোদয়গণের মতে প্রত্যক 

_ রোগীর পরিশ্রমের মাত্রারও উপযুক্ততা 

বিবেচনা করা আবশ্তক। পরিশ্রমাধিক্যে 

নিজেই নিজেকে বিষাক্ত করিতে পারে ও 
 আরোগ্যের বাধ! প্রাপ্ত হয়। এই বিষাক্ত 

জরাধিকা, নাড়ীর অধিক চাঞ্চল্য, ক্ষুধ! 
মান্দা, অন্খ অস্থুখ ভাব বৌধ ইত্যাদি দ্বার! 

: শ্রকাশ পায় এবং অপ্সেনিক ইনডেক্স দ্বারাও 

ইহার প্রমাণ করা যায়। চিকিৎসকের 

পক্ষে মাত্রার পরিমাণের জন্ঞ বিশেষ অনুধাব- 

'খনের প্রয়ো্ন। পরিশ্রম খুব সতর্কতার সহিত 


দরকারাম্যায়ী অল্পে অল্পে বৃদ্ধি করা যাইতে 
পারে। তখনই গুধু মাত্রার বৃদ্ধি কর! উচিত, 
যখন তাহার বিরুদ্ধে কিছু খাকে না! 
পূর্বোক্ত মাত্র! সম্পূর্ণরূপে সহা হয়। এই 
মাত্রার বৃদ্ধি তখন করিবে না ষখন রোগীর 
নাড়ী চঞ্চল থাকে, জর হয় এবং রোগী 
অসুখ বোধ করে। রোগী যখন অত্যধিক 
ক্লাস্তিবোধ করে, মাথ! ধরে, নাড়ীর বেগ 
মিনিটে ৯৫ বা তদধিকও নাড়ী নরম, 
পুরুষ রোগীর উত্তাপ ৯৯ছ স্ত্রী রোগীর 
উত্তাপ ৯৯৫1, ভিত্তি তখন পরিশ্রম বন্ধ 
করিয়া দেওয়া উচিত। যখন উপরোক্ত 
লক্ষণ সকল না থাকে তখন ওধধের মাত্রার 
সঙ্গে সঙ্গে পরিশ্রমের মাত্রাও বৃদ্ধ করা 
যাইতে পারে যে পর্যন্ত রোগীর শ্বাভাবিক 
অবস্থার স্তায় পরিশ্রমের মাত্র! সমান বা 
অধিক না হয়। এই প্রকারে প্রচুর পরীক্ষার 
পর রোগীরা তখন নিজেকে চালাইতে সমর্থ 
হয়। স্থানিক ও সর্বাঙ্গিক অনিষ্ট যখন প্রচুর 
পরিমাণে আরোগ্যলাভ করে, রোগীর যখন 
এই সমস্ত শিক্ষা ভূলিবার সম্ভাবনা! ন! থাকে, 
তখন রোগীকে নিজে নিজেকে চালাইয়! 
জীবনযাত্রা বাহিত করিতে দেওয়া যাইতে 
পারে। এই সমস্ত বিষয় প্রমাণের জন্ 
এডিনবার্গের টিউবারকুপপিস ব্যারামের 
ভিক্টোরিয়া! হাসপাতাল ও পেটারসনের ফ্রিমলি 
স্বাস্থ্যাগারের পরীক্ষার ফলাফল উল্লেখ বরা 
হয়। কেনন| ইহাই অতি পুরাতন হাসপাতাল, 
সে স্থানে এসব বিষয়ের পরীক্ষা অনেক কাঁলা- 
বধি চলিতেছে । যদ্দিও অনেক রোগীর 
অধিক পরিশ্রম হইতে অল্প পরিশ্রম করিলে 
অস্গুখ হয় না, তবু কোন কোন রোগীতে 
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দেখ! যায় যে, যদ্দি তাহারা তাহাদের পূর্বের 
কার্ষে) পুন নিযুক্ত হয় তবে তাহাদের ব্যারাম 
পুনঃ উৎপত্তি হয় ও. শরীর জীর্ণশীর্ণ হয়। 
এমত অবস্থায় এই সকল রোগীর সাহায্য 
ও সুবিধার জন্ত এডিনবার্গে ওয়াকিং কলনী 
মস্কি নামে একটি কোম্পানী গঠিত করা 
হইয়াঁছে, যাঁরা এই সকল রোগীদের এরূপ 
কার্ষে নিযুক্ত করেন যেন তাহাদের পুনঃ এই 
ভয়াবহ রোগে পতিত হইবার সম্ভাবন| ন। 
থাকে। মৃত্যুমুখে পতিত রোগী ও ষাহাদের 
ব্যারাম অতি অগ্রসর হইয়াছে তাহাদের জন্য 
বিভিন্ন স্থৃতশ্ত্র হানপাতাল করার বন্দোবস্ত করা 
কর্তব্য । ইহা রোগীর ও সাধারণ-_-উভয়ের 
মঙ্গলের জন্তই হওয়। দরকার । এই বিষয়ে স্কট- 
লগ্ঙের স্থানীয় গভর্ণমেন্ট বোর্ড বেশ অগ্রসর 
হইয়াছেন। তাহারা স্থানীয় কর্মচারীর উপর 
বিজ্ঞাপন দিয়াছেন যে, এই সমস্ত সাংঘাতিক 
রোগীদের এক! রাখ! তাহাদের প্রধান কর্তব্য । 

স্থানীয় রাঁজকন্ম্চারী ও উপ- 
যাঁচক কম্মার সম্বন্ধঃ__ 

এই টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারাম নিবারণ 
যত্বরূপ অগাধসমুত্রে রাজকন্মনচারীর ও স্বহদয় 
পরোপকারী মহোদয়গণের চেষ্টার প্রচুর স্থান 
আছে এবং এই চেষ্টা নিয়মিতরূপে সামপ্জস্ত 
রাখিয়া, অধ্যবসায়ের সহিত সম্পন্ন করিতে 
'পারিলেই কার্ষ্যের সফলের আশা করা যাঁয়। 
টিউবারকুলসিস ব্যারাম নিবারণ চেষ্টাই ষ্টেট, 
মিউনিসিপালিটি এবং অন্ঠান্ত স্থানীয় কর্ম- 
চারীর প্রধান বর্তব্য। সহৃদয় পরোপকারী 
মহোদয়গণের রোগীর ব্যারাম সম্পূর্ণ আরোগা 
ৰা ব্যারামের কষ্টের লাঘৰ করিবার জন্য দৃষ্টি 
রাখ! কর্তব;। 





২০৫ 


এই ছুইটি কার্য একই তারেযুক্ত, এক 
দিগের যত্বের সফলের সহিত অন্তর্দিগের . 
যত্বের সফল নির্ভর করে। 


রাজকর্মচারী, মিউনিসিপালিটি 
ইত্যাদির কর্তব্য কি? 
ডিন্‌পেনসারি, হাসপাতাল ইত্যাদির স্থাপন 
ও বিজ্ঞাপন প্ররণালীর অনুমোদন, ব্যারাম 
কি প্রকারের নিবারণ বা সীমাবদ্ধ করা যায় 
এবং পচন নিবারক ওষধাঁদি দ্বারা কার্ধযতঃ 
কি প্রকারে স্থানাদদি পরিষ্ষার পরিচ্ছন্ন 
রাখা যায়, এই সকল বিষয়ের জ্ঞান চতুর্দিকে 
বিস্তার করাই তাহাদের কর্তব্য। ডিল্পেন- 
সারির চিকিৎসক রোগীর বাড়ী যাইয়া তাহা- 
দের দেখা ও চিকিৎসা করা ডিমৃপেনসারির 
কার্য্যের একটা প্রধান অঙ্গ। সুতরাং এই গরীৰ 
টিউবারকুলসিন রোগীদের রাজকর্মমচারীর 
সহিত এই সমস্ত ডিস্পেনসারি দ্বারা সংঙ্সিই 
রাখে । অনেক সময়ে এই সমস্ত ডিস্পেন* 
সারি হাসপাতালের স্থান অধিকার করে, 
কেন না, সময়ে রোগীর চিরজীবনের জন্ত 
ডিন্পেনসারি হইতে যত্ত লওয়া হয় ও ওষধান্ধি 
দ্বার সাহাধ্য কর! হয়। এই সমস্ত কারথে 
ডিন্পেনসারি সাধারণ স্বাস্থ্য বিভাগের সহিত 
ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ থাকিলে ভাল হয়। মরণাপন্ন 
রোগীর এবং যে সমস্ত রোগীর ব্যারাম 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে, তাহাদের জন্ত হাস্‌ 
পাতাল স্থাপন করাও রাজ কর্মচারীর 
কর্তব্য। স্থাস্থ্যাগারের উদ্দেশ্ঠ হইতে ইহাদের 
উদ্দেশ্ত পৃথক । সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষা এবং 
যে সকল সহরবাসীর ব্যারাম নাই তাহাদের 
রক্ষার জন্ত উপরোক্ত রোগীদের বিভিন্ন 
স্থানে রাখ! বিশেষ কর্তব্য এবং এই সমস্ত 


| - রি চে , 
শা ন্‌ কহ 
৪৬ 
নল চি পির 
- না 
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.কা্যের অন্ত "সাধারণের অর্থ ব্যয় করা যাইতে 
.. জঙ্গদয় পরোপকারী মহোদয়- 
গণের কর্তব্য কি? 

_ রোগের প্রথমাবস্থায় রোগীর জন্য 
শ্বাস্থা।গার সকল প্রস্তুত করা ও তাহার 
তত্বাবধান করা; ব্যারামের প্রথম অবস্থায় 
রোগীর আরাম করিবার জন্যই 
স্থাস্থ্যাগারের প্রয়োজন। এই সকল 
স্বাস্থ্যাগার সাধারণের টাঁদায়ই ভাল রূপে 
নির্দিত ও রক্ষিত হয়। এই স্বাস্থ্যাগার 
সমূহ রোগী কিবা রোগীর বন্ধুবর্গ অথব| 
নানা দেশের নান! অবস্থান্ুসারে দানশীল 
 অমিতি ইত্যাদি দ্বারাই চালিত ও বর্ধিত হয় 
'. এবং বিশেষ দরকার হইলে, যদি স্থানীয় 
: গতর্ণমেন্ট, মিউনিসিপালিটি ইত্যাদি 
.স্বাহাদের পুর্বে উল্লিখিত স্তাষ্য কার্ধ্য 
কম্পন করিবার পর, যদ্দি সম্ভব হয়, 
- খবে সাহাধা করিয়া থাকে । এই 
প্লমন্ত স্মান্থ্যাগার আবশুকানুযায়ী বৃদ্ধি 
শকরাও সমস্ত স্বাস্থ্যাগার এক রকম কার্ধা 
প্রণালীতে আনিয়। শৃঙ্খলাবদ্ধ করাও এই 
_ মহোদয়গণের কার্ধ্য। এই টিউবারকুলসিন্‌ 
ব্যারাম নিবারণার্থে ও ইহা সংসার হুইতে 
একেবারে উৎ্থাৎ করিবার জন্য যে সমস্ত 
নান! প্রকার শ্বইচ্ছুক সমিতি ইত্যাদির দর- 
ক্ষার, এই সমস্তই স্থাপন, পালন ও এক প্রণা- 
- জীতে কার্য চালান ইত্যাদিই এই মহোদয় 
- গণের কার্য । এই প্রকার কার্ধ্য করিতে 
করিতে যখন, সমাজের সমব্ত ব্যক্তি ইহার 
 প্রয়োজনীত। বুঝিতে পারিবে, তখন আর 
ব্যক্তিগত কার্য্ের আবন্তঠক হইবে না এবং 


তখন সমাঁজই এই বিষয় কার্ষ্ের চক্ষে 
দেখিতে বাধ্য হইবে। 

সাধারণ এবং ব্যক্তিগত চেষ্টার উপ- 
কারীতা! ও প্রণালী ইত্যাদির বিস্তার করিবার 
জন্য প্রত্যেক জায়গাঁয় অবস্থান্যাঁয়ী সাহাঁষ্য- 
কারী সমিতির গঠন হওয়া! অবশ্তই কর্তৃব্য। 


এই সমিতির সাঁধ।রণ স্বাস্থ্য সাধনের রীতি 


নীতির সহিত টিউবারকেল বেসিলাই ধ্বংস 
করিবার সমস্ত পন্থ। ও প্রণালীর সংমিশ্রণ 
করান দরকার; সুত্তরাং ইহার জন্য আইন- 
কারী, স্থানীয় রাজ কর্মচারী এবং সাধারণ 
স্বাস্থ্য বিভাগের কর্মচারীদের সাহাষ্য দরকার । 
টিউবারকুলসিম ব্যারাম চিকিৎসার ব্যয়ের 
মিতব্যায়ীতার বিষয়ে দেখিতে গেলে ইহ! 
স্বীকাধ্য যে, যদি এই টিউবারকুলসিস ব্যারাম 
শাঁদনাধীনে আনা যাঁয় তবে ব্যক্তি সমৃহ,পরি- 
বার, বানিজ্য, ও নান! সমিতি ইত্যার্দির এবং 
সামাজিক সমস্ত ভারই সময়ে কমিয়া যাইতে 
পারে। টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারামের বিরুদ্ধে 
বুদ্ধ ঘোষণ! করিবার জন্য স্টেটের স্থানীয় গভর্ণ- 
মেণ্ট, স্বাস্থ্য বিভাগ ইত্যাদিদের বিশেষ রকমে 
প্রণোদিত করিতে হইবে । রোগীর আরোগা, 
জীবন বীম। ও অন্যান্য রোগের জন্য বিভিন্ন 
রকমের বর্তমান সমিতি সমুহ্রও সাহাষ্য 
চাঁহিতে হইবে। 

ব্যক্তি গত ও সামাজিক রোগ অবরোধক 
শক্তির বুদ্ধি করিয়া ব্যারাম নিবারণ করার 
দিকেও বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । জীবনের 
গ্রত্যেক স্তরের চতুর্দিকের স্বাস্থ্যের উন্নতি 
সাধন করার উপরও বিশেষ লক্ষ্য রাখ। 
কর্তব্য। বিলাতে গত ৭৫ বৎসর যাবৎ 
গরীবদের বাসস্থান, হোটেলখানা, কার্য্যালয় 
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পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন ও স্বাস্থ্য রক্ষা করিবার জন্য 
অন্যান্য অনেক আইন দ্বার! স্বাস্থ্যের উন্নতি 
সাধন করায় টিউবারকুলপিসূ ব্যারাম নিবা- 


রণার্থে অনেক সাহাষ্য করিয়াছে । বস্ততঃ টিউ- 


বারকুলসিস্‌ ব্যায়াম অনেক পরিনাণে নিবারণ 
হইয়াছে । এই সমস্ত আইন ও প্রণালী দ্বারা 
অন্যান্য সংক্রামক ও জীবাণুজনিত ব্যারামের 
ন্যায় টিউবারকুলসিনূ ব্যারামও অনেক 
হাঁস হইয়াছে এবং টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারামের 
_ বেসিলাই নির্দিষ্ট হইবার পুর্বে এই ব্যারামের 
মৃত্যু সংখ্যা হইতে উপরোক্ত আইন প্রণয়নের 
পরে ইহা অনেক পরিমাণে হাস হইয়াছে। 
সর্ববাদী সম্মত মত এই যে, টিউবারকুলাসিস্‌ 
ব্যারাম নিবারণ প্রণালীর মধ্যে সর্বাগ্রে 
বাড়ী, ঘর, হোটেল, স্কুল, কারখানা, আপিস 
ইত্যাদির উন্নতি সাধন করিতে হইবে । উপ- 
রোক্ত মত পরিষ্কুট হুইয়। সন্মিলনীতে নিম্ন- 
লিখিতমস্তব্য প্রকাশ হইয়াছেঃ-_কারখান। 
ভালরূপ চালাইবাঁর জন্য ছেলেপিলে ও স্ত্রী- 
লোকদের অস্ুস্থকর ও অধিক পরিশ্রম উঠা- 
ইয়! তাহাদের বাসস্থানের জন্য স্থাস্থ্যকর স্থান 
নির্দিষ্ট করিবার জন্যও যাহাতে সমাজের 
টি্বারকুলসিস্‌ ও অন্যান্য ব্যারামের অব- 
রোধক শক্তির বৃদ্ধি হয়--এই প্রকার আইন 
সন্কলন করিতে হইবে । স্কুলে স্বাস্থ্য বিধান 
জন্য বিশেষ বিবেচনা কর! দরকার । টিউবার- 
 কুলসিন্‌ ব্যাগামের উৎপত্তি ও বিস্তার সম্বন্ধে 
" স্কুলের জীবন কি পর্যান্ত দায়ী, সেই বিষয়ে 
. অনেক আলোচনা হইয়াছে । স্ব;লের স্বাস্থ্যের 


. সাধারণ উন্নতির প্রয়োজনীতা ও রীতিমত জল 


পরিদর্শনের দ্বারা উপকার সম্বন্ধে সকলেই 
স্বীকার করেন। 


এই সম্বন্ধে এই মস্তব), 


ৃ ৪ 


প্রকাশিত হইয়াছে যে, এই সমস্ত বিষয় 
শিক্ষা দিয়! শিক্ষক প্রস্তুত করিলে অনা 
সমস্ত স্কুলে নিজের ও স্কুলের স্বাস্থ্যের উন্নতি 
করিতে পারা যায়। এইরূপ উপদেশ দেওয়া 
উচিত এবং যখনই সম্ভব স্বাস্থ্য রক্ষার প্রথম 
প্রণালী ইঠ্যাদ্ির বিষয় এখনই এই শিক্ষা 
দিবার জন্ত উপবুক্ত শিক্ষাপ্রাপ্ত চিকিৎসককে 
শিক্ষকের পদে নিধুক্ত কর! প্রার্থনীয় । স্বাস্থ্য 
রক্ষা সম্বন্ধে পুস্তকার্দি উচ্চ ও নিম্নবিদ্যাগার 
সমূহের পাঠ্য কর! দরকার | 
টিউবাঁরকুলমিন্‌ 'অবরোধক 
শক্তি ৫ 
টিউবারকুলসিম্‌ ব্যারাম অবরোধক 
শক্তির বিষয়ে অনেক মনোঁযোগ আকর্ষণ 
করিয়াছে । এই ব্যারামের প্রথম অবস্থার 
মন্তব্য হইতে অদ্য পর্য্স্ত এই অবরোধক 
শক্তির মন্তব্যের ক্রমবিকাশ বিষয় উল্লিখিত 
হইয়াছে । প্রস্ততের কার্য আরম্ভ হইভ্ডে 
শরীরে দুর্বল জীবাণুর পুনঃ ব্যবহার পর্য্যস্ত 
এই জ্ঞানের ক্রমশ বৃদ্ধির সহিত নান! মন্তব্যের 
কি শ্রকার পরিবর্তন হইয়াছে তাহাও 
দেখান হইয়াছে। ব্যক্তিতে এই অবরোধক 
শক্তির উৎপন্ন করিবার জন্য টিউবারকুলাস 
বেসিলাইর দ্রবনীয় সার পদার্থের অপারগ- 
তার বিষয় সকলেই স্বীকার করেন। 
নান! প্রকার টিউবারকুলিন্‌ এবং তাহাদের 
বিভিন্ন রকমের প্রয়োগের বিষয় আলোচিত 
হইয়াছে । অপ্রাক্কৃতিক অবরোধক শক্তির উৎ- 
পাদন করিবার জন্ত বেসিলাই সরিস্প জাতীর 
উপর কার্ধ্য করাইয়৷ ভাহার টিউবারকুলিন্‌ 
ব্যবহারের প্রণ/লীর সঞ্ঘন্ধে অনেকে অনেক 
আশা স্থাপন করেন । এই মন্তব্যের উপর *ম্তস্ত 


২০৮ 


রণ | 
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_ ভন্বেরিংসএর বোভোভেকসিন্,, বিশেষ ফল: 
- প্র্দ বলিয়া বর্ণিত হইয়াছে । ১৯০৫খুঃ পেরিস 
সন্মিলনীতে ভনবেরিং তাহার টি, সি, অর্থাৎ 
*টুলাসি” ব্যারাম অবরোধকার্থ ও আরোগ্য 
করিবার জন্য তাহার ওষধ গুণের সম্বন্ধে যে মত 
প্রকাশ করিয়াছিলেন সেই সম্বন্ধে ফিলিপ 
মহাশয় সম্মিলনীর দৃষ্টি আকর্ষণ করাইবার 
মানসে উক্ত সন্মিলনীতে *টুলাসির” বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছিলেন। ছূর্ভাগ্যবশতঃ কেহই 
তখন সেই বিষয়ে মনোযোগী হয়েন নাই। 
কাঁজেই ১৯০৫ খুঃ হইতে এ পর্য্যন্ত এ বিষয়ে 
আর কোন উন্নতিও হয় নাই। এখন এই 
অসম্পূর্ণ তত্বানুসন্ধান সম্পূর্ণ করিবার জন্য 
ধঙ্ষিলনীর মত প্রকাশ কর! ন্ায়সঙ্গত নয় । 
ই অনুসন্ধান যতই আবশ্তকীয় হউক না 
কেম এবং ইহা যত বড় লেক দ্বারাই অন্ু- 
মোদিত হউক না কেন, এই বিষয়ে সম্মিল- 
. ঝর পুনঃ অনুমোদন কর! অন্চিত। 

_. এই অবরোধক শক্তির বৃদ্ধির জন্ত অনেকে 
অনেক প্রণালীতে অন্থ্ন্ধান করিতেছেন । 
ক্নেকে অধস্থাচিক প্রণালীতে জাস্তব ব! 
হানবজাতীয় বেসিলা'ই জন্ততে ব্যবহার করিয়া- 
ছেন। পিক্পলারসন্‌ ও গিলিলেও নির্দিষ্ট সময়া- 
স্তর টাক! ব্যবহারে কেলমেটা গুইরন ভেকৃলিন্‌ 
“সুখ ষারা প্রবেশ করাইয়া, জিমেল্সূরিড কেপ- 
স্থল শরীরে কলডিয়নে আবৃত করিয়া বেস- 
লাই প্রবেশ করাইয়৷ এবং ক্লিমার বেসিলাই 
অন্ত জাতীয় জন্তর ভিতর দিয়! প্রবেশ করাইয়! 
তাহার তেজ দমন করিয়া ব্যবহারাস্তে 
কজন্ুসন্ধান করিয়াছেন । এই সমস্ত ও 
অন্যান্য প্রকারের অনুসন্ধানের ফলে হ্হা 
দেখ গিয়াছে যে, যে সমন্য জস্ধ এই প্রকারে 


গু. 


চিকিৎসিত হইয়াছে তাহাদের অবরোধক- 
শক্তি অন্ততঃ কিছুকালের জন্য বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছে ও তাহারা অনেক কাল র্যা 
সুস্থও থাকে ৷ এমতাবস্থায় তাহাদের উপর" 
টিউবারকুলিন্‌ কার্য্য করিতে ব! ন! পারিতে 
পাঁরে কিন্ত তবু তাহারা টিউবারকেল €বসি- 
লাই বিস্তার করিতে সক্ষম । তাহাদের মধ্যে 
সাধারণতঃ পুরাতন প্রকারের টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যারাম দেখা ষাকস।" ছূর্ভাগ্যবশতঃ এই 
অবরোধক শক্তি কখনও স্থায়ী ও সম্পুর্ণ হুয় 
বলিয়! বর্ণিত হয় নাই। এই অববোধক শক্তি 
শরীরে কত কাল পর্ধ্যন্ত থাকিতে পারে, তাহা 
বলিতে পারিবার এখনও অনেক অন্গসন্ধান 
করিবার আছে। 

এই সমস্ত সম্বন্ধে অনেক প্রশ্ন উখিত 
হইতে পারে,,যথ! অবরোধক শক্তির সঞ্চার 
সম্বন্ধে জীবিত ও মৃত্ত বিসিলাইর কার্ষ্যের 
বিভিন্নত। কি? এ সম্থন্ধে রোগীর অবস্থা 
অনুসন্ধানে অনেক আশ্চর্য্য বিষয় জান! যায়। 
চিকিৎসক মাত্রেই জানেন যে, রোগীর 
্রন্থিমূহে পুয় সঞ্চার হইলে যদ্দি অস্ত্র চিকি- 
ৎস! দ্বারা এই সমস্ত গ্রন্থি সত্বর উতৎ্পাটন না! 
করা হয় তবে রোগীকে বিস্তৃত টিউবারকুলসিসূ 
ব্যারাম হইতে রক্ষা করে বলিয়া বোধ হয়। 
এই অনুসন্ধানের শেষ মন্তব্যে উপনীত হওয়ার 
পূর্বেই আমর! ইহার উপর টিউবারকুলসিন্‌ 
রোগী তাহাকে এই ব্যাধি হইতে নিস্তার 
দিবার আশায় ব্যবহার করিতে পানিবু।. 
এই ব্যারাম নিবারক ওষধ পুনঃ পুনঃ খাও- 
যাইয়। বা শ্বীসের সহিত নিবাস লইয়া 
স্থানীয় অবরোধকশক্তির বৃদ্ধি ও সঞ্চার 


করিতে কতদুর পর্য্যন্ত ক্কৃতকার্ধা হওয়! যায় 
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তাহার এখনও নিশ্চননতা নাই। এই অব- 
রোধকশক্তির সুক্ষকার্যযপ্রণালীর অভিজ্ঞতার 
জন্য ইহার মাত্র! ও কত পরে পরে সেবনীয় 
তাহা নির্ণয় করিবার জন্য নান! প্রণালীর 
আবিষ্ার দরকার । জীবের উপর অবরে।ধক- 
শক্তির মাত্রার পরীক্ষার সময় জীবাণুজনিত 
বিষের উৎপন্ন বিশেষ লক্ষণ সমূহ এবং 
বিধাঁন সমূহের এই বিষ পরিপাকের ক্ষমতা, 
এই উভয়ই তুলাদণ্ডে বিচার করিতে হইবে। 
এই অবরোধকশক্তি টিউবারকুলসিস্‌ বিষ 
প্রবেশের শুধু অবরোধ করে। কিন্ত বিষকে নষ্ট 
করেনা। সুতরাং প্রবেশদ্বার যখন ঘাবুক্ত 
হয়, তখন ইহ! সম্পূর্ণরূপে উপকারী নয়। 

এখন ইহা বিবেচ্য এই বে, ত্বকের জ্ঞনা- 
ধিক্য টিউবারকুলসিনূ ব্যারাম নিবারক 
টাকাদারা অপ্রাক্কৃতিকরূপে উৎপন্ন কর! হয়, 
তাহা উপকারী কি না? 

টিউবারকুলিন্‌ ত্বক এই জ্ঞানাধিক্য 
উৎপন্ন না করিয়াও টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম 
হইতে রক্ষা করিবার জন্য অবরোধ শক্তির 
উৎপন্ন করিতে পারে। সময়ে সময়ে জন্তও 
এই বিষ প্রবেশাস্তে কোন লক্ষণ প্রকাশ ন! 
করিয়া টিউবারকুলিন্‌ সা করিতে সক্ষম 
হইতে পারে। এই বেসিলান্‌ বিষ বা তৎ- 
জাত বিষ শরীরে কি প্রকারে সহা করান 
যাইতে পারে এবং বিধানসমূহ দ্বারা কি 
প্রকারে এই বিষ পরিপাক করান ধাইতে 
পারে, তাহাই সমন্ত।র বিষয়। এই “সহা” 
না করাইতে পারিলে কোন রকম অবরোধক 
শক্তিব সঞ্চার সম্ভব নয়। উপরোক্ত অনু- 
সন্ধানের ফলে এই শ্রাশ্ন উত্থিত হইতে পারে 
যে, টিউবারকুলসিস্‌ রোগীর ব্যারামের কোন 


স্তরে, পুনঃ এই বিষে আক্রান্ত হইয়া, এই 
অবরোধকশক্তি উৎপন্ন হয় কি ন1? কারমণ্ট 
এবং লিগারের অনুসন্ধানের ফলে দেখা যার 
যে, একটী জন্ততে টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারাম 
অপ্রাক্কতিক তাবে উৎপন্ন করিয়! তাহার 
ব্যারাম বুদ্ধির সময় দ্বিতীয়বার টীকাদ্বার! 
ব্যারাম উৎপন্ন কর। যায় না। যাহা হউক 
এই সমস্ত পরীক্ষার অনুসন্ধানের ফল সৰ 
একই রকম নয়। উল্লিখিত অনুসন্ধানের 
ফলে ইহা স্বীকার্ধ্য যে, অন্ন সময়ের জন্য 
তাড়াতাড়ি এই অবরোধক শক্তির সঞ্চার 
করা সম্ভব হইতে পারে। কিন্ত দীর্ঘকালের 
জন্য আস্তে আস্তে এই শক্তির সঞ্চার কর! 
সম্ভব বলিয়া এখনও মনে করা যায় ন!। 
আস্তে আন্তে দীর্ঘকালের জন্ত সেবন দ্বারা 
এই অবরোধক শক্তির সঞ্চার করা যশ্বন্ধে 
কোন প্রমাণ পাওয়! যায় না। 
টিউবারকুলিন্‌ এবং মিরামঃ--লগুন 
ও পেরিস নগরের সন্মিলনী হইতে ওয়াসিংটন 
সন্মিলনীতে বিশেষ প্রণালী দ্বারা টিউবার- 
কুলসিস্‌ ব্যারামের চিকিৎসা! সম্বন্ধে অনেক 
আলোচন| হইয়াছে। ১৮৯০ খুঃ ককের 
টিউবারকুলিন্‌ ব্যবহারে টিউবারকুলসিসূ্‌ 
বযারামের চিকিৎসা যাহারা অধ্যবসায়ের 
সহিত করিতেছেন এবং তাহার বিশেষ 
উপকারিতা বিষয়ে সন্তষ্ট হইয়াছেন, তাহা-. 
দের দ্বার! এই সন্মিলনীতে এই (টিউবারকুলিন্‌ 
বিষয়ে অনেকের দৃষ্টি আকর্ষিত হইয়াছে 
দেখিয়া অত্যন্ত সন হইয়ছিলেন। 
লগ্ন সন্মিলনীতে এই টিউবারকুলিন্‌ বিষয়ে 
অতি সাধারণ রকমে আলোচিত হইয়াছিল, 


পেরিসনগরের সন্মিপনীতেও এই বিষয়ে অঠি 


ছি 
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সতর্কতার সহিত আলোচনা হইয়'ছিল। কিন্ত 
গত সন্মিলনীতে এই বিষয়ে আশা তীত গ্রচুর 
পরিমাণে আলোচন! হইয়াছিল । এই টিউ- 
বারকুলিনের প্রকৃত মুলোর বিষয় বিশেষ 
কিছু আলোচনা হয় নাই। ইহার 
প্রত্যেক বিভিন্ন আকারের মূল্য সম্বন্ধে, 
বিশেষ তঃ ইহার কার্ধ্যপ্রণালী ও মাত্রার বিষয়ের 
বিভিন্ন মতের বিশেষ আলোচন। হইয়াছে। 
অনেক লোঁকেই কক্‌ মহাশয়ের প্রস্তত নাঁন! 
গ্রকার টিউবারকুলিনের উপকারিতা সম্বন্ধে 
সাক্ষ্য প্রদান করিয়াছেন । এই টিউবারকুলিন্‌ 
ব্যতীত আরো! অনেক পূর্বের টিউবারকুলিনের 
সম্বন্ধে আলোচনা হইয়াছে; ষথ! বিরালেকন্্‌ 
টিউবারকুলিন্‌ যাহ! পূর্বে পেরিস্‌ সন্মিলনী- 
তেও উল্লেখ কর! হইয়াছিল । এই বিরালেকের 
টিউবারকুলিন্‌ এক্সো-টকৃসিন্‌ এবং এগু-টক- 
সিনে প্রস্তুত (ক) একুসোটকৃসিন পেপ্টোন 
ব্যতীত অন্ত কোন পদার্থে টিউবারকেল বেসি- 
লাই উৎপন্ন করার পর তাহার সার (একন্রীক্ট) 
মাত্রঃ (খ) এওটকৃসিন--শত ভাগের একভাগ 
অর্থফস্ফরিক অন্ন দ্বারা টিউবারকেল্‌ 
বেসিলাইর শরীরের সার মাত্র। ইহ! 
অধত্বাচিক প্রণালীতে বা স্থানিক গ্রন্থি, জঙ্ঘ| 
ইত্যাদির ভিতর ব্যবহার হয়। এই টিউবার- 
কুলিন্‌ টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারাম আরোগ্যার্থে 
জমর্থ বলিয়া বিরালেক ও অন্থান্য ধাহার! 
তাহার টীউবারকুলিন্‌ ব্যবহার করিয়াছেন 
তাহারা সাক্ষ্য দেন । 

এই টিউবারকুলিনের যদিও অতি অন্ন 
বিষাক্ত গুণ আছে তথাপি তাহ! টিউবারকুল 
সিন রোগীর উপর ব্যবহারে রোগীর নাড়ীর 
চঞ্চলত| ও শরীরের উভভাপ বৃদ্ধি, লিউ কসা ইট: 


সিন্‌ ইত্যাদি লক্ষণের দ্বারা রোগীর শরীরের 
উপর ইহার বিশেষ কার্ধ্য হইয়াছে বলিয়া 
প্রমাণিত হয়। কেরেনেক মত প্রকাশ করেন 
যে, টীকার বিষের গ্তায় ইহাও কার্ধ্য করে এবং 
এই বিষ যদিও অল্প পরিমাণে অপকারী,তথাপি 
রোগীর এই টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারামের বিষ 
নষ্ট করিবার স্বাভাঁবক যে যন্ত্র বা পদার্থ আছে, 
তাহাকে উত্তেজিত করেঃ সুতরাং এই টিউবার- 
কুলিনে শরীরের এই রো'গজীবাণু নষ্ট করিবার 
যন্ত্রকে বা পদার্থকে উন্ভেজিত করিয়! টিউবার- 
কেল বেদিলাই নষ্ট করিতে সমর্থ করে। 
ইহার ব্যবহারের জন্য তিনি ( বেরাঁলেক ) 
ছুই প্রণালী স্থির করিয়াছেন (১) ইহার 
ব্যবহার আরস্তে ইহার অতি তরল সলিউসন 
অল্প মাত্রার ব্যবহার করা উচিত, বিশেষতঃ 
জ্বরের রোগীর উপর এই প্রকারে ব্যবহার 
কর! কর্ত্য। (২) ইহার কার্ষেযর মুলোর 
পরিমাণ করিতে হইলে অন্ততঃ উপরোক্ত অল্প 
মাত্রাীতেই তিন চারিবার ব্যবহার করা উচিত। 
ইহার কাধ্য বদ্দি আশানুরূপ বোধ হয় তবে সেই 
একই মাত্রায় প্রায় মাসাবধিকাল, যে পর্য্স্ত 
রোগী এই চিকিৎসায় উপকার বোধ করে, 
সেই পর্যন্ত ইহ ব্যবহার কর! উচিত। যদ্ধি 
তিন চারি বার এই অল্প মাত্রায় ব্যবহারাস্তে 
কোন উপকার না! দেখা যায়, তবে অতি সত- 
কতাঁর সহিত অল্প পরিমাণে ইহার মাতা বৃদ্ধি 
কর! উচিত | এই মাত্রার বৃদ্ধি সদাই নিয়মিত 
রূপে অতি অন্ন পরিমাণে হওয়া! দরকার । 
যখন যে অল্প মাত্রায় কার্ধ্যকারী হয় তাহাই 
তখন উৎকৃষ্ট মাত্রা এবং এই মাত্র! অবস্থান্থসারে 
নানা রোগীতে আবশুকানুরূপে হাঁস বৃদ্ধি করা 
উচিত। বেরালেক এক এক মাঝ্র! প্রত্যেক 
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তিন দিন অন্তর ব্যবহার করিতে অনুরোধ 
করেন। তিনি বিশ্বাস করেন ষে,শরীর টিউবার- 
কুলসিন্‌ ব্যারাম হইতে রক্ষ! করিবার যন্ত্র বা 
পদার্থ উত্তেজিত করিয়াই টিউবারকুলিন্‌ কার্য 
করে এবং ইহাতে টিউবাঁরকেল্‌ ও তাহার বিষাক্ত 
কার্ধ্যকে নষ্ট করিবার জন্তই এই যন্ত্রকে বা 
পদার্থকে উত্তেজিত করে। যখন এই যন্ত্র 
ব! পদার্থ এমতাবস্থায় থাকে যে টিউবার- 
কুলিন্‌ কার্ধ্য করিতে পারে না, তখন ইহার 
স্থফলও হয় না। সুতরাং ব্]ারাম উপস্থিত 
হওয়ার পর যত শীপ্ব হয় ইহার ব্যবহার হওয়া 
উচিত। যদিও বিজ্র অবস্থায় ইহার ব্যব. 
হার প্রশস্ত, তবু অরের সময়ও ইহার ব্যবহার 
হইতে পারে। কিন্তু প্রথম মাত্র! ও পরের মাত্রার 
বৃদ্ধির বিষয় বিশেষ যত্র লওয়া দরকার । 

কেলমেটি রোগীতে ব্যবহারার্থ এক 
গ্রকার টিউবারকুলিন্‌ প্রস্তুত করিয়াছেন, 
তাহাকে তিনি সি, এল, টিউবারকুলিন্‌ নামে 
আখ্যাত করিয়াছেন'এবং ইহা একবার, এমন 
কি ৫০ সেন্টিগ্রাম মাত্রায়, সুস্থ জন্ততে তাহার 
জুগুলার ভেইনে প্রবেশ করাইয়া দিলেও 
কোন অপকার হয় না। 

এই টিউবারকুলিন্‌ জান্তব বেসিলাই হইতে 
উৎপন্ন । বেসিলাই ইত্যাদি সমস্ত পদার্থ অল্প 
উত্তীপে বাযুবিহীন স্থানে গোয়ালার মন্থন দণ্ডের 
স্তায় কেন্দ্র হইতে বহির্দিকে বিচ্ছিন্ন করার যন্ 
দ্বারা প্রস্তত কর! হয় । এই সমস্ত পদার্থ, তিন- 
চারিবার এলকহল এবং ইথার,পরে জল মিশ্রিত 
করিয়া ফিল্টার করিতে হয়,ষে পর্য্যন্ত ছ'ঁকা ও 
অন্তান্ ক্ষার পদার্থ সকল সম্পূর্ণরূপে পরিত্ন্ত 
না হয়| কলয়েড় পদার্থ যাহ! ফিলটারের 
গাঁয় সংযুক্ত হইয়া থাকে তাহা এলকহল এবং 


ইথার দ্বার পুনঃ ছাঁকিতে হয় ও ছাকা বাষু 
বিহীন স্থানে শুকাইতে হয়। এলকহল এন্ং 
ইথার ব্যতীত ছশীকার জন্য অন্তান্য রাসায়নিক 
প্রণালী, এমন কি উত্তাপ পর্যান্ত ব্যবহার করা 
হয় না। ইহা বর্ণিত হইয়াছে যে,এই টিউবাঁর- 
কুলিন্‌ টিউবারকুলান্‌ রোগী বেশ সহা করিতে 
পাঁরে। অতি অল্প মাত্রায়,এমন কি এক মিলি- 
গ্রামের হাজার অংশের এক অংশ এই টিউবার- 
কুলিনের ব্যবহার আরম্ভ করাযাইতে পারে এৰং 
এই মাত্রা অতি অন্ন অংশে বৃদ্ধি করিতে হয়। 
১০।১২ দিন এক এক মাত্রায় ব্যবহার হওয়া 
উচিত। : 
ডেনিজের এফবি, টিউবারকুলিন্‌ সম্বন্ধেও 
পুঙ্খান্ুপুঙ্খবূপে বর্ণিত হইয়াছে । এই 
টিউবারকুলিন্‌ তরল পদার্থ এবং ইহা, পেপ্ট- 
নাইজভ.গ্লিসারিনেটেড বুইলন্‌ পদার্থ । মানব 
জাতির বেসিলাইর উৎপন্ন বেসিলাই সম্পূর্ণ 
রূপে পুষ্ট হওয়ার পর পোরসিলেন্‌ ফিলটারে 
ফিল্টার করিয়া প্রস্তত কর! হয়। পূর্বের ন্যায় 
ইাতেও উত্তাপ কিম্বা অন্যান্য রাসায়নিক 
পদার্থ ব্যবহার কর! হয় না। টিউবারকুলসিস্্‌ 
রোগীতে যখন ইহা অধন্থাচিক প্রণালীতে 
ব্যবহার করা যায় তখন নিয়লিখিত লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, যথ! (১) চন লক্ষণ--বিদ্ধ-স্থানে 
প্রদাহ (২) সাধারণ লক্ষণ--উতভ্াঁপ বৃদ্ধি,অন্থখ 
ভাব, ক্ষুধাভাব (৩) বিশেষ লক্ষণ লক্ষণের 
পরিবর্তন_হ্থাস ও বৃদ্ধি। কার্য্যতঃ যত দুর 
সম্ভব এই রিএক্‌সন্‌ বদ্ধ করা উচিত। 
ভেনিজ, অতি অল্প মাত্রায় ওষধ ব্যবহার 
আরম্ভ করিতে এবং যে পর্ধ্স্ত রিএক্সন্‌ 
অন্ততঃ ২।১ দিনের জন্যও একেবারে বন্ধন হয় 
সেই-পর্যযস্ত ওষধ পুনঃ ব্যবহার ন! করিতে অগ্ু- 


১২, 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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রোধ করেন। অপ্লনিক্‌ ইন্ডেক্স, টিউবার- 
কুলিন্‌ ব্যবহারের নিয়মাধীন ও পরিমাণ করার 


জন্য সন্মিলনীর অনেকের মতেই কার্ষ/তঃ ও 
মন্তব্যে উভয় প্রকারেই অতি সামান্য 
ব্যবহারোপযোগী ৷ 

পিরামের বিষয় পেরিন্‌ সন্মিলনীর মন্ত- 
ব্যের ন্যায় সস্তব্য প্রকাশিত হইয়াছে । এই 
সিরাম, বিশেষতঃ মরাগ্ীয়নজ. সিরাম, ব্যব- 


হারের বিষয়ে নান শ্রবন্ধ পঠিত হইয়াছে । কিন্ত 
মোটের উপর ইহ! বল! যায় যে,এই চিকিৎসার 


ফল অসস্তোষজনক | ইহ! বল! যাঁয়--যে তিন 
বৎসর পুর্বে পেরিস্‌ সম্মিলনী হইতে এই 
সন্মিলনীতে টিউবারকুলসিস্‌ সম্বন্ধে জ্ঞান অতি 
স্পষ্ট রকমে অগ্রসর হইয়াছে । এই সময়ের 
মধ্যে অনেক নুতন মন্তব্য, অনুসন্ধানের নৃতন 
প্রণাপীর বিষয় এবং রোগ চিকিংস! ও নিবা- 
রণ জন্য নান! শ্রাকার প্রণালীর মত প্রকাশ 





হইয়াছে । এই সন্মিলনীর উদ্দেশ্তের একতা, 
কার্ষ্যের গুরুত্ব এবং সাধারণ জ্ঞানের বিষয় 
অতি আশ্চর্য্যরূপে প্রকাশ পাইয়াছে। অনেক 
গ্রশ্নের উত্তর এখনও স্থির হয় নাই। কিন্ত 
অনেক সম্বন্ধে স্থান পরিষফণার এবং সীমাবদ্ধ 
হইয়াছে । সুতরাং আশ। করা যায় যে, আগত 
টিউবারকুলসিস্‌ সন্মলনীর সন্সিলনের পূর্বেই 
ষে সমস্ত বিষয় এখনও স্থির ও মন্তব্যে উপ 
নীত হয় নাই, সেই সমস্ত বিষয়েই মস্তব্যাকারে 
উপনীত হইবে । সন্মিলনী পর সন্মিলনাঁতে 
টিউবারকুপসিস্‌ বারাম চিকিৎসা! ও নিবারণ 
সম্বন্ধে যেরূপভাবে ক্রমে উন্নতি লাভ করি- 
তেছে,তাহাতে আশা! কর! যাঁয় যে, শীঘ্রই এই 
প্রকার প্রণালীর আবিষ্ষার হইবে যাহ! দ্বার! 
চিকিৎসকগণ অনায়াসে টিউবারকুলসিন্‌ 
রোগী আরোগ্য করিতে পারিবেন ও সমাজ 
হইতে এই রোগ উৎখাত করিতে পারিবেন । 
ক্রমশঃ 


রোগ। 


তছুৎ্পর্তি ও ক্রমবিকাশ | 
লেখক-_-্রীযুক্ত ডাক্তার সত্যশরণ চক্রবন্থাী। এম্‌ বি) 


উপক্রমণিকা | 

সজীৰ বলিলে কি বুঝায়? সজীবতা 
পদর্থ বিষয়ের এক প্রকার গুণ বলিয়! বর্ণিত 
হইতে পারে । কোন লজীৰ পদার্থের স্থিতি 
জড় পদার্থের সহিত জীবনী শক্তির অবিচ্ছিন্ন 
মিলন ব্যতিরেকে অসম্ভব । আধার ব্যতীত 
প্রাণ থাকিতে পারে না । প্রাণ আধারময় 
জড় পদার্থে সমাবিষ্ট শক্তি বিশেষ | 


জীবস্ত পদার্থ প্রোটোপ্ল্যাজম নামে 
অভিহিত হয়। সজীব পদার্থ মাত্রই সেল বা 


সেল হইতে উৎপন্ন টিস্থু দ্বার! নির্দ্িত। সেল 
প্রোটোপ্ল্যাজমের স্ষুদ্র সমষ্টি ও ইহার মধো 
নিউক্লিয়াস থাকিতে পারে। নিউক্লিয়াস 
মধ্যে (১) সুক্ষ ৃত্রের স্তাঁয় ফুম, (২) গ্রানিউল 
সমূহ '৩), নিউক্লিয়াসের রস উপযুক্ত বিধানে 
দেখান যাইতে পারে। এই নিউক্লিয়াস 
গোলাকার ভিম্ব/কৃতি, লম্বা বা অসম । প্রথ- 
মতঃ পেলে প্রাচীর দেখ! যায় না। কিন্তু স্থান 
বিশেষে ইহা পরে উৎপন্ন হয়। 

সেলের জীবনী শক্কি তিন প্রকারে 
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রোগ, উৎপত্তি ও ভ্রমবিকাশি | 


২১৩ 





পরিদ্ষুট হয়। প্রথমতঃ উহা আত্মরক্ষায়, 
দ্বিতীয়তঃ বৃদ্ধির দিকে ও তৃতীয়তঃ বহি- 
জগতের অনুকূল প্রতিকূল সম্বন্ধ নিরূপণে 
নিয়োজিত দেখ! যায়। ভিরকাউ কর্তৃক 
এই তিন শক্তি পোষণী, নির্মাণ ও কার্ধ্যকরী 
শক্তি বলিয়া বর্ণিত হইয়াছে । সেলমধাস্থ 
রাঁসায়নিক ক্রিয়! সমূহ কার্ধ্যকরী শক্তির 
অঙ্গ বিশেষ ও ইহ! কেবল সেলের কার্ধ্য 
দ্বারা বুঝ! যায়, দেখিতে পাওয়! যায় না। 
অপর শক্তি সকল, গতি, বৃদ্ধি ও সংখ্যায় 
বৃদ্ধি, অণুবীক্ষণ দ্বারা বিবিধ প্রক্রিয়াবলম্বনে 
দেখান যাইতে পারে। 

মিলিত বৰা বিধুক্ত সেল পার্থ অনুকূণ 
বা প্রতিকূল শক্তির প্রভাবে পরিবর্তিত হইয়। 
কার্ধ্যকরী শক্তির উন্নতি ব অবনতি আনয়ন 
করে। কিয়ৎপরিমাণে সেলের আত্মশক্তি, 
কার্যকরী শক্তিকে অক্ষুণ্ন রাখিতে চেষ্টা করে 
ৰটে কিন্ত এই স্বাধীনতার সীম! বড় সংকীর্ণ, 
বাহিরের অবস্থা যদ্দি সামান্তভাবে প্রতিকূল 
হয়, সেলের কার্ধ্যকরী শক্তির হাস ও বিকৃতি 
যত অল্প হউক না কেন, অমনি দেখ! দেয়। 
এইরূপ পরিবর্তন হেতু কোন সেল সময়ে 
সময়ে প্রায় জীবনী শক্তি বিহীন, এমন কি 
সম্পূর্ণ নষ্ট হইয়াছে বলিয়া প্রতীয়মান 
হয়। 

এমিবা- উপযুক্ত তরল পদার্থে এমিবা 
নামক জীবাণু যদি অণুবীক্ষণ সাহায্যে 
নিরীক্ষণ কর, দেখিতে পাইবে যে, ইহার 
আকৃতি জীবনী শক্তি প্রভাবে সতত পরি- 
বর্তনশাল । ইহার মধ্যস্থ প্রোটপ্র।াঁজম্‌ হইতে 
হুক অংশ লদ্িত ভাৰে বাহির হয় ও নিকটস্থ 
কোন জ্রব্যে সংলগ্ন হয়, তখ্পরে সমগ্র 


জীবাণুর প্রোটপ্র্যাম্‌ এই হৃশ্ম পদানুরূপ 
অঙ্গের দিকে প্রবাহিত হইয়। মিলিত হয়। 
তরল পদার্থ মধ্যে কোন প্রকার ভোজ্য 
আণবিক পদার্থ থাকিলে প্রোটগ্ল্যাজম্‌ কর্তৃক 
গৃহীত হইয়া পরে উহার অংশ বিশেষে পরিণত 
হয়। 

অতঃপর যে তরল পদার্থ মধ্যে এমিব! 
দেখা যাইতেছে, উহার উত্তাপ বৃদ্ধি করিলে 
দেখিবে যে, গতি প্রায় স্থির হইন্না আসিতে 
ছিল, জীবনীশক্তি বাড়ার চিহ স্বরূপ উহা 
অধিকতর গতিশীল হইল। যদি উত্তাপ 
আরও বাড়ান যায় দেখিবে-_-গতি ক্রমশঃ 
মন্দ হইয়া অবশেষে স্থির হইল । অধিক উত্তপ্ত 
হইলে এমিবা একেবারে নষ্ট হইয়া যায়, কিন্ত 
অনধিক উত্তাপ প্রয়োগ হেতু, গতি একবার 
স্থির হইলেও উত্তাপ কমাইলেই গতিশীলতা 
আবার ফিরিয়া আইসে | 

পূর্বোক্ত তরল পদার্থ শীতল করিলেও 
দেখ! যায় যে--এমিবা ক্রমে গতিহীন ও স্থির 
হইয়া গোলাকার সেলের স্তাঁয় হয় ও পুনরায় 
উত্তাপ প্রয়োগে গতিশীলতা ফিরিয়। 
আইসে। 

উক্ত তরল পদার্থে তীব্র লবণদ্রব মিশ।- 
ইলে দেখিতে পাইবে যে, উক্ত সেল অস্বচ্ছ 
বা মলিন ও সংকুচিত হইয়া! পড়ে ও ইহার 
পরিধি অসম দেখা যায়। যদি সততবাহী 
বৈহ্যতিক শ্োত উক্ততরল পদার্থে প্রয়োগ 
কর, দেখিবে বে, সেলটী গোলাকার, স্ফীত, 
স্বচ্ছ, তরল প্রোটপ্রাজম্যুক্ত বলিয়া! বোধ হইবে 
ও পরে উহা! ফাটিয়৷ একেবারে নষ্ট হয়। এই- 
রূপে স্পষ্টই দেখা গেল-_-সেলের পার্স্থ অব- 
স্থার অনুকুল বা প্রতিকূল পরিবর্তন হেতু 
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সেলের আভ্যন্তরীণ জীবনী শক্তিরও পরিবর্তন 
হয়। এই পরিবর্তন অন্গুকুল হইলে জীবনী 
শক্তির অস্থায়ী বৃদ্ধি, ও প্রতিকূল হইলে হ্রাস 
“ও অবরোধ, এমন কি চিরকালের জন্ত 
বিরামও দেখিতে পাওয়া যাইতে পারে । সেল 
কাটিয়া নই হইলে উহা আর জীবস্ত সেল 
বলিয়। পরিগণিত হইতে পারে না_উহা মুত। 
লবণাক্ত সন্ভুচিত সেলটীর গঠন অপেক্ষাকৃত 
কম পরিবর্তিত হইলেও উহা মৃত। কারণ 
জীবস্ত সেলের কোন কার্য্যই ইহ! দ্বারা সম্পন্ন 
হইতে পারে না। যদিও আকৃতিগত কোন 
বৈলক্ষণ্য দৃ্ই না হইতে পারে, তথাপি সেলের 
কার্ধযকরী শক্তি চিরদিনের জন্ট অন্তহিত 
হইলে মৃত্যু উপস্থিত হয় | 

বাহ অবস্থার সামান্ত পরিবর্তন হেতু 
সেলের যে পরিবর্তন উল্লিখিত হইল উহ! 
কেবল ক্ষণকালের জন্য জীবনী শক্তির 
আংশিক বিরাম মাত্র । উত্তাপের হাস বৃদ্ধি 
বশতঃ সেলের যে গতিশীলহার অভাব, উহ! 
কেবল জীবনীশক্তির একাংশের ক্ষণিক 
বিরাম | এই সেলে পোষণ শক্তি সে সময়েও 
অক্ষুপ্ন থাকে ও সেইজন্তই তাপ শ্রয়োগ 
পুনরায় অনুকূল হইলে গতিশীলত! ফিরিয়া 
আইসে। এই পরিবর্তন মৃত্যু হইতে সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন। কার্যকরী শক্তির অবস্থার পরিবর্তন 
হেতু এই ষে আংশিক বিরাম, হাস, বৃদ্ধি বা 
পরিবর্তনকে পীড়িতাবস্থা ব|! রোগ বলা 
যাইতে পারে। অস্বাভাবিক ভাবে যদি 
শারীরিক কোন ক্রিয়। সম্পন্ন হয়, তাহ! 
হইলেও উহ|। রোগ। স্বাভাবিক তাবে 
শারীরিক ক্রিয়া গুলি সম্পন্ন হইলেই উঠ 
সুস্থাবস্থ।। নুস্থাবস্থার সম্পূর্ণ বিপরীত-_ 
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রৌগের যে অপর কোন প্রতিকৃতি আছে 
বলিয়া বোধ হয় না। সাধারণ অপেক্ষ। 
বিভিন্ন, আকৃতিগত বা ক্রিয়াগত পরিবর্তনই 
রোগ বলিয়া! উক্ত হয়। সাধারণ অবস্থায় 
পুনরাবর্তনের নাম রোগমুক্তি। চিরদিনের 
জন্য কার্ধ্যকরী শক্তির সম্পূর্ণ বিরামই মৃত্যু। 
সেলের জীবনী শক্তির হাঁস ও বিরাম বাহা ও 
আভ্যন্তরীণ উভয় অবস্থার উপরই নির্ভর 
করে। কোন €সলই চিখস্থারী নহে। একটা 
মাত্র সেল হইতে জীবাণু বা উ্ভিজ্জাণু কেবল 
মাত্র বিভক্ত হইয়া সংখ্যায় বাড়িতে পারে 
ও তজ্জন্ত উহার জীবনী শক্তি বহুকাল 
ব্যাপিক্স! থাকে । অবশেষে ইহারাও মরিয়া 
যায়) জীবনী শক্তি সমভাবে সমস্ত অংশে 
সঞ্চারিত হইতে পারে না। সুতরাং যে 
সমস্ত অংশে কম জীবনী শক্তি সঞ্চারিত 
হয় উহ! প্রতিকূল অবস্থ! সহা করিতে ন! 
পারিয়। শীঘ্র নষ্ট হয়। এক সেল বিশিষ্ট 
জীব হইতে বহু সেলযুক্ত জীবের প্রভেদ 
এই বে, ইহাদের সেল সমূহে কার্ধ্যকরী 
শক্তির বিভাগ দেখ! যায় এবং এই অন্লাধিক 
শ্রম বিভাগ হেতু . একজাতীয় সেল 
অপর জাতীয় সেল অপেক্ষা শীপ্রই নই 
হয়। 

একটা সেল কতদিন পর্য্স্ত জীবিত 
থাকিতে পারে, জানিবার সাধারণ উপায় 
বিদিত নাই। পুর্বনন সেল হইতে উৎপন্ন 
পরবর্তী দেল সমূহে যে শক্তি সঞ্চারিত 
হয়, তাহার উপর ইহা অনেকট! নির্ভর 
করে। সাধারণতঃ এই পর্যযস্ত বল! যাইতে 
পারে-_-যে সেল যত অধিকতর উন্নীত 
উহার শক্তিও তত বিশিষ্ট ভাবাপক্ন। 
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গ্যা্ীয়ন সেল ও গ্ল্যাণ্ড সেল সমূহ এইজন্য 
অল্পক্ষণ স্থায়ী ও ইহা হইতে এই জাতীয় 
সেল জন্মমইতে দেখ। যায় না। মেরুদণ্ডী 
জীবের অণ্ড ও এমিবা বহুসংখাক সেল বংশ 
উৎপন্ন করে। 

সেলের আভ্যন্তরীণ কারণ জনিত বে 
মৃত্যু তাহ! বয়োবৃদ্ধি হেতু কাধ্যকরী শক্তির 
স্বাভাবিক হাস জনিত ও ইহা পাঁড়া বলিয়! 
পরিগণিত হয় না। রোগ ব| পীড়ার প্রকুষ্ 
কারণ অধিকাংশ স্থলেই সেলের বাহিরে 
দেখা যায়। এমিবার উল্লিখিত পীড়া ও 
মৃত বাহিরের অবস্থার পরিবর্তন হেতুই 
ঘটিয়৷ থাকে। সকল প্রকার সজীব পদার্থের 
স্বাভাবিক কার্যাকরী শক্তির পরিবর্তন 
বাহিরের অবস্থার ব্যতিক্রমে ঘটিয়া থাকে। 
এই পরিবর্তনই রোগ বা! পাড়া । 

বাহিরের অবস্থ। প্রতিকূল না হইলেও 
পূর্ববত্তী কোন সেল বাহিরের অবস্থার 
প্রতিকুলত| হেতু ভবিষ্যৎ বংশীয় সেলের 
আভ্যন্তরীণ রোগ পরিহার শক্তির বিপর্য্যয় 
হেতু পীড়া উৎপন্ন করিতে পারে । সেইজন্ত 
রোগ বা গীড়। (১) কৌলিক ও (২) প্রার্ধ 
এই ছুইভাগে বিভক্ত হইয়াছে । 

উল্লিখিত গীড়া ও মৃত্যু কেবল যে এক 
সেল জীবাণু বা উদ্ভিজ্জাথুতে দেখা যায় 
এমন নহে। মনুষ্যশরীর বহু সেলযুক্ত। 
শ্রম বিভাগ হেতু এই সমস্ত সেল বিবিধ 
যন্ত্রে বিবিধ কাঁধ্যকরী শক্তি সম্পন্ন। একটা 
যন্ত্রের সেল বিবিধ প্রকারের হইলেও সমগ্র 
সেল সমুহের অবস্থা এক সেল প্রাণীর অবস্থা 
হইতে কিছুতেই সম্পূর্ণ বিভিন্ন নহে। প্রাণীর 
ও যাবতীয় যন্ত্রের জীবনীশক্তি সেল সমূহের 
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শক্তির উপর নির্ভর করে। একটী সেলের 
পীড়া যেমন প্রতিকূল কার্ধ্যকরী শক্তির উপর 
নির্ভর করে, সেইরূপ সমগ্র মন্থষের পীড়া বহু 
গেল সমষ্টির প্রতিকূল কার্যকরী শক্তির 
উর নির্ভর করে। 

এইরূপে বিষয়টা জটিল হইয়া গড়ে, 
সেলগুলির সংখ্যা বৃদ্ধির সহিত কার্ধ্যকরী 
শক্তির বিভাগ জন্ত ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের উদ্ভাবন 
হওয়ায় স্থানীয় রোগে।ৎপত্তি সম্ভবপর হইয় 
উঠে। কোন পীড়াতেই শরীরের প্রত্)েক 
সেলের কার্যকরী শক্তির হাস বা নাশ হয় 
না। সকল রোগের একটা না একটা 
উৎপত্তি স্থান আছে। সমগ্র জীবের ত পীড়া 
হয় না, কতকগুলি সেল সমষ্টি পীড়াক্রান্ত 
হওয়ায় স্থানীয় বা যাক্ত্রীয় রোগের উৎপতি 
ইয়। কোন সেল সমষ্টির রোগাক্রান্ত হওয়] 
দুইটা বিষয়ের উপর নির্ভর করে--( ১ম) 
বাহিরের অবস্থার প্রতিকূলতা ও (২য়) 
আক্রাস্ত টিস্থর রোগ পরিহার করিবার 
আভ্যন্তরীণ ক্ষমত।। মানবদেহের সেল 
সমূহ বহুবিধ বলিয়া রোগ প্রতীকারের 
ক্ষমতাও নান! প্রকারের দেখা যায়! কোন 
আঘাত সমভাবে সমস্ত সেলগুলিকে আহত 
করে না। কোন আঘাত বস্ত্র বিশেষের 
কোন ক্ষতি না করিলেও অপর যন্ত্রের সমূহ 
অনিষ্ট করিতে সক্ষম । কোন টিস্থু এক 
আঘাতে অবসন্ন হইলেও আবার সেই 
আঘাতেই অপর কোন টিস্্ উত্তেজিত হইতে 
পারে। সেল সমষ্টির আভ্যন্তরীণ রোগ 
প্রতীকারের শক্তির উপর এই ৰিভিন্নতার 
কারণ নির্ভর করে। এই নিমিত্ত কোন 
টি বাঁ যন্ত্র বিশেষের অপর টিন বা যন্ত্রাপেক্ষ 
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পীড়া বা রোগ বিশেষ দ্বারা আক্রান্ত হইবার 
অধিকতর সম্ভাবনা ও ইহাকেই রোগপ্রৰণতা 
( 719015005161017 9 কহে। 

যে সকল প্রতিকূল অবস্থা দ্বারা পাড়া 


ব! রোগ হয় তাহা নির্ণয় করা কঠিন, যেহেতু 


প্রতিকূল অবস্থার ক্রিয়া ও আক্রমণ স্থান 
নান! প্রকারের হইতে পারে । 

একদিকে রোগের বহুল কারণ ও অপর 
দিকে মানবদেহের নানাবিধ টিন ও 
তাহাদের বিভিন্ন রোগপ্রবগত| , দেখিলে 
মানবদেহের পীড়ার শ্বভাৰ ও উৎপত্তি 
নির্দেশ করা কত্ত কঠিন, কিয়ৎপরিমাণে 
বুঝিতে পারা যায়। এখানেও পীড়ার 
মৌলিক কারণ প্রতিকূল বাহাবস্থার উপর 
নির্ভর করে। মানবদেহে এই প্রুতি- 
কুলতাঁর সময় স্থান ও উহাদের ক্রিয়৷ নির্দেশ 
এক সেল প্রাণীর অপেক্ষা অনেক কঠিন। 
যখন কোন যন্ত্রেরে সামন্ত দেল সমষ্টি 
আক্রান্ত হয় ও উহার কার্যকরী শক্তির 
বিশেষ ক্ষতি হয় না, তখন উক্ত রোগের 
স্বভাব, উৎপত্তি ও কারণ নির্দেশ, প্রায় 
অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। এক্ষণে 
দেখ! যাউক এক যন্ত্র বা টিম হইতে অপর 
যন্ত্র বা টিন্থ কিরপে আক্রান্ত হয়। সামীপ্য 
হেতু একটী যন্ত্র হইতে অপর যন্ত্র আক্রান্ত 
হইতে গারে । অথবা পীড়ার বিষ লিম্ফ বা 
রক্তনালীর দ্বার! চাজিত হইয়৷ অপর যন্ত্রব! 
টিসু আক্রমণ করিতে পারে। উদাহরণ 
স্বরূপ ধর-_অস্ত্র মধ্যে আসেনিকের গায় 
কোন বিষ ক্ষত উৎপন্ন করিয়! রক্ত দ্বারা পরি- 
চালিত হইয়া নান! যন্ত্র বিকৃত করিতে পারে । 
উদ্ভিজঞাগুজনিত কলের! ৰিষ মস্তিষ্ক মধ্যে 


গিয়া বিশেষ ক্ষতি করিতে পারে, অথবা 
মস্তিক্ষ ছাড়িয়। কিডনীর বিকার আনয়ন করা 
বিচিত্র নহে। কোন যন্ত্রের কার্যকরী শক্তির 
হাস হওয়ায় অপর যন্ত্রের পীড়া হওয়া অসম্ভব 
নহে। যকৃৎ বা পিত্তনালী সমূহের পীড়া 
হেতু পিত্ত রক্তমধ্যে শোধিত হয় ও এই 
বিকৃত রক্ত হৃৎপিণ্ডের গতি মৃছহু করিতে 
পারে। স্পাইনেলকর্ডের গ্যাঙ্গীলয়ন সেল 
সমূহের বিকার কতকগুলি মাংস গেশীর 
হাস বা এটুফি আনয়ন করে। কিডনীর 
(মুত্র যন্ত্র) বিকার হেতু ইউরিমিয়! 
সাধারন ভাবে সমগ্র দেহবিকার উৎপন্ন 
করে। ফুসফুসের ক্রিয়ার বিকার বশতঃ 
হৃৎপিণ্ডের গতির পরিবর্তন হওয়। অসম্ভব 
নহে। 
বাহাবস্থার পর রোগেোৎপাদনে কৌলিক 
বা বংশগত অবস্থার বিষয় আলোচনা আব- 
শতক) ছুঃখের বিষয় ইহার ফল নির্ণয় করা 
বড় কঠিন। কোন একটা পীড়। অর্জ্জত 
বা কৌলিক অর্থাৎ বংশগত, তাহা নির্ণয় করা 
সময়ে সময়ে অসম্ভব | 
মানবদেহ মাতৃশরীরের অণ্ড হইতে 
উৎপন্ন হয়। যেমৃহ্র্তে শুক্র অণ্ডের সহিত 
মিলিত হয় সেই মুহূর্ত হইতে শুক্র দ্বার! উক্ত 
অগ্ড উত্তেজিত হইয়! বাড়িতে থাকে । এই 
উত্তেজনার ফলে সমুহ বিভক্ত হইয়! বহু- 
হখ্যক হইয়া পড়ে । পিতামাতার শারীরিক 
দোষ গুণ কৌলিক নিয়মান্ুসারে ভবিষ্যৎ 
জণের দেহে চালিত হয় ও সেই জন্তই জনক 
জননীর পীড়! সন্তানের শরীরে দেখ যায়। 
ইহ] ছুই গ্রকারে সম্পন্ন হয়__ প্রথমতঃ সিফিলি- 
সেরন্তায় রোগ পিতামাতা হইতে সন্তানে 
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রোগ, উৎপত্তি ও ক্রম বিকাঁশ। 
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চালিত হইতে পারে। 
বা ভূমিষ্ঠ হইবার কিছু বা বহু দিনান্তরে বাহ 
জগতের কোন নুতন কারণ না থাকা সত্বেও 
পিহামাতার সিফিলিন্‌ সন্তানের দেহে দেখা 
দিতে পারে । এইরূপ রোগ সংকীর্ণভাবে 
দেখিতে গেলে এক প্রকার কৌলিক রোগ । 
অণ্ড বা শুক্রের পীড়া হইতে উৎপন্ন সেল 
সমষ্টি সেই রোগ দ্বারা পাঁড়িত হইতে পারে; 
অথবা পিতামাতার টিন্থ হইতে রোগের বিষ 
ভ্রণ শরীরে অনুপ্রবিষ্ট হইতে পারে | উচ্চ 
শ্রেণীর জীবে এই শেষ উপায়ে পীড়া সঞ্চা- 
লিত হইতে পার! সম্ভব ও এই সঞ্চালন 
বিশেষ বিশেষ স্থলে পরীক্ষিত হইয়াছে। 
বাস্তবিক কিন্তু ইহা বিরল। 

সাধারণতঃ কৌলিক পীড়। অপেক্ষা, 
05015051001) ই ( কৌলিক পীড়া হইবার 
উপযোগিতা ) চালিত হইয়! থকে । কোন 
যন্ত্র বা টিস্থ এইরূপে কৌলিক পীড়ার বিশেষ 
উপযোগী হইলে বুঝিতে হইবে যে, পিতা- 
মাতার কৌলিক ব! প্রাপ্ত রোগ ছিল। 
সমান্ত বাহা কারণেই উপযোগিতা থাকিলে 
পীড়া পরিস্ফুট হয়। কিন্তু পীড়! যে ঠিক 
পিতামাতার পীড়াই হইবে, তাহা নহে। 
স্নায়বিক পীড়ার এইরূপে উপযোগিঠাই 
চালিত হয়। পিতামাতার যে স্নায়বিক পীড়া, 
সন্তানের সেই পাড়! ন! হইয়া, অপর জাতীয় 
ননায়বিক পীড়া হইতে পারে। এইরূপ 
বিভিন্ন সায়বিক পীড়া হইবার কারণ বাহক 
অবস্থার উপরই অনেক সময়ে নির্ভর 
করে। | 
অণ্ড ও শুক্রের মিলনাস্তর জ্রণের 
প্রথমাবস্থার পীড়া মাতৃশরীর হইতে উৎপন্ন । 


জ্রপাবস্থায় জরায়ু | যদিও জরাযুরমধ্যে আঘাত হইতে ভ্রণ 


স্থরক্ষিত, তথাপি ইহা স্মরণ রাখ! উচিত যে, 
উহ! নিতান্ত ছুর্ধল ও অন্পসহিষুঃ । মাতৃ- 
শরীরের সহিত ইহার ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধই এক বিষম 
বিপদের কারণ হইয়া পড়ে । জরাধু প্রাচীরের 
স্থানীয় পরিবর্তন বা ভ্রণাবরণীর বিকারের ত 
কথাই নাই, মাতৃশরীরের সাধারণ রোগও 
ভ্রণের শারীরিক অবস্থার উপর বিশেষ কার্ধ্য 
করে। জরায়ু মধ্যস্থ ভ্রণের নানাবিধ পীড়া 
হয় এবং অনেক সময়ে উহা! জন্মাইবার পূর্বেই 
মরিয়া! যাম্ব। বসন্তের ন্যায় কতকগুলি 
রোগ মাতৃশরীর হইতে ভ্রণ শরীরে চালিত 
হইতে পারে। কতিপয় রোগে ভ্রণের মৃত 
অনিবার্ধ্য | 

ইহা হইতে দেখ! গেল যে, জরাঘুর স্থানীয় 
পরিবর্তন এবং আবরণীর বিকার, বর্ধনশীল 
ভ্রণের শরীর বৃদ্ধির অন্তরায় উৎপন্ন করিলেও 
তজ্জনিত কার্ধ্যকরী শক্তির বাঘাত বুঝিতে 
পারা অপস্ভব। বিশেষ সুবিধাজনক স্থলে 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার বা কোন মাংস পেশীর 
ক্রিয়ার বিকার দৃষ্ট হইতে পারে। আকরুতিগত 
গঠন ব্যতীত পরীক্ষা দ্বার৷ কার্যকরী শক্তির 
ব্যতিক্রম বু! যাঁয় না। 

ভ্রণ সর্বদাই বর্ধনশীল । আঘাত বা পীড়া 
জনিত স্থানীয় বিকাশ সংযত হইয়া পড়িলেও 
যদি ভ্রণ স্বাভাবিক পূর্ণতা প্রাপ্ত হইয়! জন্মার়, 
তাহ! হইলে উহার শরীরে স্থানীয় বিকার 
লক্ষিত হইবে । এইরূপে আংশিক অভাব, 
বিবৃদ্ধি, অসম্পূর্ণ সংলগ্ন হওয়া, প্রভৃতি গঠন 
বিকার উৎপন্ন হইয়! থাকে । 

ভ্রণাবস্থায় ধন কোন অঙ্গের গঠন বা 
আক্কৃতির ঠবলক্ষণ্য সাধারণ অবস্থা হইতে 
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বিভিন্ন দুষ্ট হয়, তখন উহাকে আজন্ম বিকৃত- 
গঠন কহে। এই গঠনবিপর্যায় জরায়ু মধাস্থ 
ভ্রাখের বিকার জনিত ও সমগ্র ভ্ণ বা ইহার 
“কোন অংশ আক্রান্ত হইতে পারে। ভ্রণ 
শরীরে কোন কোন যস্্রেরও এই প্রকার পরি- 
বর্তন দৃষ্ট হয় । এই অবস্থা ভবিষ্যতের প্রাপ্ত 
অভাব, বিকলাঙ্গ, বিবৃদ্ধি বা গঠনৰিপর্য্যর 
হইতে পৃথক | মাতৃ-শরীর হইতে বিচাত হই- 
বার পর এই শেষের অবস্থাগুলি দেখা যায় | 
রোগ হইলে জীবের শ্বাভাবিক ক্রিয়াসমূহ 
অন্বাভাবিক ভাবে সম্পন হয়, সুতরাং 
আকৃতির বিপর্যয় সম্ভবপর হইয়া উঠে। 
এপথিলিয়! চক্ষু প্রভৃতিতে দেখা গিয়াছে 
যে পীড়ার সহিত আক্কতিগত বিভিন্নতা 
অনিবার্ধ্য। শবব্যবচ্ছেদে অণুবীক্ষণ দ্বার 
পরীক্ষ। ও জীবিত অবস্থায় পীড়া উৎপাদন 
রূপ পরীক্ষা দ্বারা আকরুতিগত পরিবর্তন 
বিশিষ্টভাবে প্রমাণ হইয়াছে । এই সকল 
কারণে স্বাভাবিক অবস্থা হইতে আকৃতিগত 
বিভিন্নতা সমস্ত রোগের মুল বলিয়াই বোধ 
ইয়। এই ভন্তই পূর্ব্বে বলা হইয়াছে যে, 


মন্তুয্যের পীড়া কোন বিশেষ দেল সমষ্টির 
স্থানীয় বিকার মাত্র, সেই জন্য “পীড়িত, 


অবস্থার শারীর স্থান” বিদ্যার মুখ্য উদ্দো 
নানাবিধ পাঁড়ায় টিন্থুর আকৃতিগত বৈলক্ষণ্য 


সবিশেষে ও পুঙান্ুপুঙ্খরূপে অনুসন্ধান করা 


পূর্বে লক্ষণান্গসারে রোগ বিভাগ কর! হইত, 


রোগের' নামেই অনেকগুলি লক্ষণ বুঝা], 
| স্থলেই সামান্ত পীড়া! যন্ত্র বা টিস্থর কার্যকরী 


| শক্তির সামান্ত বিপর্য্যয় হেতু জন্মিয়া থাকে। 


যাইত। অধুনা আক্কৃতিগত বিভিন্নত স্থসারে 
রোগের বিভাগ কর! হষ্ট য়া থাকে । 

নানা রোগের এইরূপে আকৃতিগত 
বৈলক্ষণো বিভাগ হওয়ায়, বিবিধ প্রকারের 


লক্ষণ ও পীড়ার গতি দ্বারা বু প্রকারের 
রোগের বিভিন্নতা স্থিরীকৃত হইয়াছে । 
উপরে যাহা লিখিত হইল তাহা হইতে রোগের 
লক্ষণ বা গতি যে একেবারে রোগের বিভাগে 
প্রযুজা নহে ও আকৃতিগত বৈলক্ষণ্য ব্যতীত 
রোগ বিভাগ হয় না এমন নহে। কোন যঙ্থের 
ব| টিনুর কার্যকরী শক্তির বৈলক্ষণা যে 
কোন আকৃতিগত প্রতেদের নিমিত্ত তাহা 
সকল সময়ে ঠিক কর! যায় না। এপিলেস্সি 
( মুগী) বা ভায়েবিটিস ( বনুমূত্র ) হইলে যে 
কোন্‌ যন্ত্রেরে আকরুতিগত পরিবর্তন হইয়াছে 
হাহা আমরা বলিতে পারি না, কিস্ত কতক- 
গুলি লক্ষণ আমরা বেশ মনে করিতে পারি। 
তাই বলিয়াই যে, এই পীড়াগুলি কোন সেল 
সমষ্টির স্থানীয় বিকার, হেতু উৎপন্ন হয় নাই 
এমন বল! যাঁয় না; আমরা এইমার বলিতে 
পারি, যে যন্ত্র | টিস্ুর সেল সম্ট্টর বিকার 
হেতু এই পীড়াগুলি জন্মায়, তাহা আমরা 
অদ্যাপি ঠিক করিতে পারি নাই। 

ছুইটী কারণের উপর ইহ! নির্ভর করে, 
প্রথমতঃ আকৃতিগত গঠন বিপর্যায়ই নির্ণয় 


করিতে হইলে, যে টপাঁয় অবলম্বন কর! বিধেয় 


উহ! এত কঠিন যে, অতি অল্প স্থলেই আমা- 
দের চেষ্টা সফল হয়, ও দ্বিতীয়তঃ যে টিন 
পরিবর্তনের জন্য পীড়া উৎপন্ন হয়, উহা 
প্রধানতঃ রাসায়নিক ক্রিয়া বিশেষে ও আকুতি- 
গত বৈলক্ষণ্যে এত স্ুঙ্ম যে অণুবীক্ষণ 
সাহায্যেও উহা ধরা কঠিন। অধিকাংশ 


উহা! এত সামান্য ও অরক্ষণ স্থায়ী যে তন্থার| 
আক্কৃতিগত পরিবর্তন ঘটন! প্রায় অসম্ভব। 
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পীড়িতাবস্থায় টিস্থু মধ্যে নান| প্রকার 
আক্ৃতিগত বৈলক্ষণ্য মৃত্যুর পরে শবব্যবচ্ছেদ 
দ্বার দুষ্ট হয় ও জীবিতাবস্থার কার্যকরী 
শক্তির প্রভেদ তাহা হইতে অনুমিত হইয়া 
থাকে। এই পরিবর্তন স্থুক্ম ও স্থূল উভয় 
প্রকারের হইতে পারে। স্থক্ম পরিবর্তন অণু: 
বীক্ষণ সাহায্য ব্যতিরেকে দেখা! যায় না। 

অনেক স্থলেই শবব্যবচ্ছেদ দ্বারা অনেক 
রোগের নির্ণয় হইয়া থাকে, যদিও সময়ে 
সময়ে অণুবীক্ষণ সাধ্য ব্যতিরেকে কোন 
চরম সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারা যায় না। 
এই আরুতিগত পরিবর্তন সেল বা সেল 
হইতে উৎপন্ন সেলাণুবর্তী পদার্থে ঘটিয়া 
থাকে। সুতরাং ইহার হক্তথযানু সন্ধানে 
অণুবীক্ষণ সাহাধা একান্ত বাঞ্চনীয় । শব- 
ব্যবচ্ছেদে দৃষ্ট পরিবর্তনের হুক্ষা আলোচনার 
জন্ত অণুবীক্ষণ দ্বার! পরীক্ষা-__পাঁড়ার জ্ঞান ও 
গতির ভিত্তিশ্বরূপ হুইয়। রহিয়াছে । 

ভিরকাঁট বর্তৃক এই উপাঁয় উদ্ভাবন 
হইবার পর, গত ২৫ বতসরে রোগ বিষয়ক 
অনেক জটিল বিষয়, এই উপায়ে হইয়! 
গিয়াছে । এমিবা! জীবনের পরিবর্তিত অবস্থায় 
প্রথমে ছুর্ধল ও গতিহীন হইয়। পরে মায়া 
যাঁয়। মৃত্যুর পরে ইহাতে লুস্থাবস্থা হইতে 
নানাবিধ পরিবর্তন দেখা যাঁয়। মৃত্ার 
পূর্ব্বে অসম্পূর্ণ হইলেও এইরূপ পরিবর্তনের 
স্ত্রপাত দৃষ্ট হয়। এমিবার পীড়া হইতে 
জীবের সেল সমষ্টি মধ্যে বা উহা হইতে 
উৎপন্ন টিসুতে পীড়ার জন্ত যে পরিবর্তন 
ঘটে তাহ! শতাংশে জটিল। বিবিধ পীড়ায় 
যে সেল সমূহে পরিবর্তন সম্পাদিত হয় তাহ 
নান। প্রকারের হইতে পারে, যে প্রথমে উহ! 


রোগ, উৎপত্তি ও ক্রমবিকাশ । 


সাল পপপপপ্প পাশ প্পালীশপী 


পাপা পোসপপস্প্সাাাাাাাশাসপাস্প্াাা পাশা শি্পিিাাটাাীীীটীী 


২১৯ 


নির্ণয় ও উহার ফলাফল জানিতে চেষ্টা করিবে, 
তাহাকে ভিরকাউয়ের আদিম পন্থান্ুসরণ 
ও অপরাপর নিদানবিদ পণ্ডিতগণের গবেষণা 
পূর্ণ তথ্যের আলোচিন! ' করিতে হইবে । এ 
বিষয়ে ক্লেব্স, এবার্৫ঘ, কন্হিম, ফরষ্টার, 
পাঠ্টিরর ও কক্‌ প্রভৃতি মহোদয়গণের নাম 
উল্লেখযোগ্য | 

উল্লিখিত পণ্ডিতগণের পরিশ্রমের ফলে 
নিদানতত্ব চারিভাগে বিভক্ত হইয়াছে। 
যদ্দ কোন জীবের পাঁড়াতত্ব প্রথম হইতে 
আলোচনা কর! যায়, তাহা! হইলে প্রথমতঃ 
উহ্বার জ্রণাবস্থার প্রথম হইতে পীড়া জনিত 
পরিবর্তন সকল পর্যবেক্ষণ আবশ্তঠক | মানব 
দেহ, গুক্রমিলিত অণ্ড হইতে সেল বিভাগ 
দ্বার উত্পন্ন হয়) যনি কোন কারণে 
সমস্ত সেলগুলি যথোপবুক্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত ন৷ 
হয় বা কোন সেল সমষ্টির উৎপন্ন না হয়ঃ 
তাহা হইলে যে যন্ত্র বা অবয়বাদি উক্ত সেল 
সমষ্টি হইতে উৎপন্ন হইত, উহার অভাব দৃষ্ 
হয়। অথব! যে সেল সমূহের সম্পূর্ণ বিকাশ 
দ্বারা যন্ত্র বা অবয়বাদি সম্পূর্ণ নির্মিত হইত, 
উহাদের অসম্পূর্ণত দৃষ্ট হয়; এইরূপে গঠন 
বিপর্যয় ঘটিয়া থাকে। ইহার নুনাধিক্য 
জীবের যন্ত্রের বা অবয়বাদির সে সার্দৃশ্তের 
অভাব বিশেষ দৃষ্ট হয় ও ইহা সেল সমাষ্টরর 
অসম্পূর্ণ বিকাশের উপর নির্ভর করে। এই- 
রূপে যখন কোন যন্ত্র ব অবয়বাঁদির অভাব 
বা বৈলক্ষণ্য দুষ্ট হয়, তাহাকে অসম্পূর্ণ 
বিকাশ-:[709015318 বা বিকাশশুন্ততা! বা 
৪018518 কহে। 

দ্বিতীয় প্রকারের আকৃতি জনিত বৈল- 
ক্ষণ্য সম্পূর্ণ গঠনের পর, কোন অংশের নাশ 


২২০ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বা! অবনতিশীল পরিবর্তন হেতু টিয়া 
থাকে । ভ্রণের শ্রথমাবস্থায় ইহ! এপ্লেজিয়। 
ও পরে এটুফি বা বিকারজনিত হ্রাস বলিয়া 
বর্ণিত হয়। এই. রূপান্তর সকল সময়ে 
সমান হয় না। কখন ভ্রত, কখন বা বহু 
বিলম্বে সম্পন্ন হয় ও কখন শরীরের বহু স্থান 
বাপা ও স্পষ্ট, কখন অতি সীমাবদ্ধ ও 
অস্পষ্ট হইয়! থাকে । এই প্রকারের পরি- 
বর্তন অবনতিশীল বা বিকার জনিত হৃস্বত। 
বলিয়া বর্ণিত হইতে পারে। ইহা! হইতে 
বিপরীত ক্রিয়াগুলিকে উন্নতিশীল পরিবর্তন, 
অতি বুদ্ধি বা বিবৃদ্ধি বল! যায়। বনু- 
সংখ্যক সেল উতৎপতিঞ্নিত যে পরিবর্তন 
তাহাই উক্ত নামে বর্ণিত হইয়া থাকে । 
্রণের প্রথমাবস্থায় এই গ্রাকারের পরিবর্তন 
হেতু হয়, অবয়বাঁদর আকৃতি বড় দেখায় 
কিন্বা উহার দ্বিত্ব সম্পন্ন হয়। ভাবী জীবনে 
সমগ্র শরীরের বিবৃদ্ধি--যন্ত্র বা অবয়বাদির 
বিবৃদ্ধি ও অবশেষে অর্ব,দাদি উৎপন্ন 
হইতে পারে। এই প্রকারের পরিবর্তন 
উন্নতিশীল বা গঠনোপযোগী । পোষণ 
শক্তির উন্নতি ও অবনতি একেবারে 
অসম্বন্ধ এমত নহে। অনেক সময়েই অব- 
নতিশীল পরিবর্তনের পর উন্নতিশীল পরি- 
বর্তন দেখ! যায়। অবনতিশীল পরিবর্তন 
হেতু নষ্টাংশের অভাব পরিপুরণ করা 
ইহার উদ্দেশ্ত ; এরপ ক্রিয়াকে পুনঃ সংস্কার 
বল! যাইতে পারে। 

মেটাপেলজিয়! নামে বিকৃত টিম্ুর 
... আর এক পরিবর্তন ঘটিতে পারে। এই 
উপায়ে এক জাতীয় টিন্থ সমজাতীয় ভিন্ন 
টিন্বুতে রতি হয়। কখন ৰা ইহারা 


লক্ষিত হয়। 


অবনতিশীল, কখন বা উন্নতিশীল গঠনো- 
পযোগী। এইরূপ পরিবর্তন সেল মধ্যেই 
হইয়া থাকে, কিন্তু সেলাণুবর্তী টিন্থর 
পরিবর্তনও হইতে পারে। সেলের জীৰন 
অনেক সময়ে সেলাণুবন্তী টিস্র স্বভাব ও 
অবস্থার উপর নির্ভর করে। 
অবনতিশীল, গঠনশীল ও পরিবর্তীন- 
শীল-_-এই তিন প্রকার ক্রিয়াতেই রক্ত'বাহী 
গ্রণালীর অবস্থা বিশেবভাবে অক্ষুগ্ন থাকা 
আবশ্তক । কোন টিন্্ব রা যন্ত্রের কার্যযকরী 
শক্তি অক্ষু্ণ রাখিতে হইলে তাহাতে রক্ত 
সঞ্চালনও অক্ষ থাক! প্রয়োজন ও ইহার 
ব/তিক্রমে টিস্ মধ্যে বহুবিধ পরিবর্তন 
প্রদাহে রক্তনালী ও স্থানীয় 
রক্ত সঞ্চালনের ব্যতিক্রম সকলেরই জানা 
আছে। (বে সমস্ত ক্রিয়াগুলিকে প্রদাহ 
কহে তাহার কোন বিশেষ অবস্থাকেই উক্ত 
নামে অভিহিত না করিলেও,. শুদাহ জনিত 
সমগ্র ব্যাপার, রক্তবাঠী প্রণালীর ব্যতিক্রম 
ংজাত সন্দেহ নাই। টিস্থ ও সেল সম- 
টিতে গীড়াজনিত যে পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, 
উহার আবয়ৰিক বিকৃতির অনুসন্ধান মাত্রই 
নিদান বিদ্যার (প্যাথলজিকেল এনেটমির ) 
উদ্দেশ্য নহে। রোগের উৎপত্তি ও কারণ 
নির্দেশ ইহার অঙ্গ বিশেষ। টির সংস্কার 
ও বিকারজনিত পরিবর্তন ন্ুস্থাবস্থাতেও 
হইয়া থাকে। পীড়তাবস্থায় যে পরিবর্তন 
সকল দৃষ্ট হয়, উহা পরস্পর মিলাইলে ও 
নুস্থাবস্থার পরিবর্তন সকলের সহিত তুলনা 
করিয়া দেখিলে, পীড়তাবস্থার আক্ৃতিগত 
বৈলক্ষণ্যের পার্থকা বুঝিতে পারা যায়। 
পীড়া সকলের পার্থক্য ও উৎ্পতির গ্রাথমা. 


জুন, ১৯০৯ ] 


রোগ, উৎপত্তি ও-ক্রমবিকাশ। 


২২১ 





বস্থা হইতেই স্থানীয় পরিবর্তনের কারণ 
অগ্ুসঞ্ধান ব্যতিরেকে, 
সম্যক উপলব্ধি হওয়! অসম্ভব । পীড়িতা- 
বস্বায় মন্ুধযা শরীরের পরিবর্তন সকলের 
অনুসন্ধান আমাদের মুখ্য উদ্দেম্ত ও অথু- 
বীক্ষণ সাহায্যে ইহার হুক তত্বসকল 
পর্যবেক্ষণ করিফ়াও সমগ্র ব্যাপার সকল 
সময়ে বুঝিতে না পারলে, জন্তর শরারে 
এরূপ গীড়া উত্পাদন করিতে হয়। যে 
সমস্ত পীড়া! জন্ত শরীরে উৎপন্ন করা যাইতে 
পারে, উহাদের জ্ঞান অপেক্ষাকৃত সম্পুর্ণ ও 
সম্যক বলিয়। বোধ হয় ও যে সমস্ত পীড়া 
জন্ত শরীরে উৎপন্ন করিতে পারা যার ন।, 
উহাদের জ্ঞান অসম্পূর্ণ ও সামান্ত বলিয়াই 
উপলব্ধি হয়। 

রোগের কারণ নির্দেশ করা বিশেষ 
প্রয়োজন | রোগের কারণ সমূহের সম্যক 
উপলব্ধি ও উহাদের কার্যকরী শক্তির 
পর্যযালোচনা--শারীরতত্ব অধায়নের প্রধান. 
তম উদ্দেশ্ত । নিদানবিদ্দ পণ্ডিতের এই 
বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবেন। লক্ষণ 
বা টিম্থ ও যন্ত্রের বিকার পরিত্যাগ করিয়া 
বর্দি কারণ নির্দেশ পুর্ধক বিবিধ রোগের 
বিভাগ কর! যায়, তাহা হঈলে উক্ত পীড়া- 
গুলির জ্ঞান বিষদভাবে উপলব্ধি হয় ও 
চিকিৎসা কিরূপে হওয়| বিধেয়, সে বিষয়েরও 
বিশেষ সুবিধা হয়। উদ্ভিজ্জাণু বাঁ জীবাণু 
মনুষ্য শরারে অবস্থান হেতু কতকগুলি 
পাঁড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে। সম্প্রতি এই 
প্রকার পীড়া বনুব্যাপী বলিয়া স্থিরীকৃত 
হইয়াছে। পুর্বে আমরা এই শ্রকারের 
কতিপয় পীড়া অপেক্ষাকৃত বড় বড় জীব 


উক্ত ক্রিয়াগুলর । জানিতাম | 


বা উদ্ভিজ্জাত ও সহজে দ্রষ্টব্য বলিয়াই 
গত প্রিশ বৎসরের মধ্যে 
অণুবীক্ষণের উন্নতি হেতু অজ্ঞাতপূর্ব বহুল 
পারাসাইট জানা গিয়াছে। সাইজোমাই- 
শিটিন্‌ ব৷ ব্যাকৃটিরিয়া অনেক সাংঘাতিক 
পাড়ার কারণ বলিয়া নির্দি্ হইয়াছে। 
হহাদের অনুসন্ধান বড় শিক্ষাপ্রদ ও যে 
পীঁড়ার সহিত যে বাকৃটিরিয়ার সম্বন্ধ সেই 
সব পীড়ার তত্বান্থসন্ধান অপেক্ষাকৃত বাড়িয়া 
গিয়াছে । কি গ্রকারে এই সকল উদ্ভিজ্জাণু 
মনুষ্য শরীরে কার্য করিয়া! পাঁড়া উৎপন্ন 
করে ও ইহাদের কার্ধ্কারণ সম্বন্ধ নির্ধীরণ 
করিতে হইলে, ও আবয়বিক বিকারসমূহ 
কি প্রকারে ঘটিল, খাহার সম্ভবপর উপায় 
ঠিক হইপ্দে পর, আমাঁদের উক্ত পীড়। সম্বন্ধীয় 
অভিজ্ঞতা বাড়িয়! যায়| 

পূর্বেই কথিত হইয়াছে যে, অনেক 
পড়াতে ফাঙ্গাদূ পাওয়া যায়, তৰে কার্য 
কারণ সম্বন্ধ কয়েকটাতে মাত্র স্থিরীকৃত 
হইয়াছে। ফাঙ্গান্‌ থাকিলেই যে উহ্বাই 
এ পীড়ার কারণ, এমন নহে। যখন ফাঙ্গাস 
জনিত টিস্থুর বিকার কার্যকরী শক্তির 
বৈলক্ষণ্য উপস্থিত করে, তখন পীড়া উক্ত 
ফাঙ্গাস জনিত বলিয়া পরিগণিত হয়, 
নচেৎ নহে। কোন পীড়ার ফাঙ্গাস আঁবি- 
ফর কণা উহার কারণ [নর্দেশের প্রথম 
অবস্থা । কি প্রকারে ইহার! কার্য্য করিয়৷ 
পীড়ার সমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন করে, তাগ্র 
দ্বিতীয় অবস্থা । দ্বিতীয় অবস্থা প্রথম হইতে 
কোন অংশেই কম প্রয়োজনীয় নহে। 
নিদানবিদ্েরা এই দ্বিতীয় বিষয়টার প্রতি 
বিয়েষ দৃষ্টি রাখিবেন। যদিও আক্কৃতিগিত 





২২২ ভিষক্-দর্পণ | [ জুন, ১৯০৯ 
বৈলক্ষণ্য অনেক সময়ে না ঘটে, তথাপি | উত্তম ফল পাওয়া গিয়াছে। প্যারাসাইট. 


পীড়িতাবস্থার় রাসায়নিক বিকার ঘটতে 
পারে। ফাঙ্গাস সকল সেল ভিন্ন আর 
কিছুই নহে। যে সকল পরিবর্তন উহার! 
আনয়ন করে, উহা! সেল ও সেলাণুবর্তা 
টিজ্তে ঘটিয়া থাকে ও এই জগ্থই নিদান- 
বিদের অনুসন্ধানের অস্তবর্তী | 

দ্বিবিধ উপায়ে রোগের কারণ নির্দেশ করা 
যাইতে পারে, প্রথমতঃ বিকৃত টিস্থ ও যন্ত্র 
সমূহের পরীক্ষা, দ্বিতীয়তঃ জন্ত শরীরে রোগ 
আরোপণ ও উহার পণীক্ষ1! বা এক্সপেরিমেন্ট | 
ফাঙ্গান দ্বারা যে সমস্ত পীড়া! উৎপন্ন হয় তাহা 
দ্বিতীয় উপায়ে শ্রথম উপায় অপেক্ষা বেশী 
বুঝ! যায়। যদি জন্ত শরীরে ফাঙ্গাস দ্বাবা 
কোন গীড়! উৎপর কর! হয়, তাহা! হইলে 
রোগের বিস্তারপ্রভাব প্রত্যেক অবস্থাতেই 
বুঝ! যায় ও অন্ন সময়ের মধ্যে রোগের অনেক 
তন্ব আমাদের আয়তাধীন হয়। উহ! শতবর্ষের 
শবব্যবচ্ছেদ দ্বারা আমরা বুঝিতে অসমর্থ 
হইতাম । এই উপায়ে রোগের অনুসন্ধান কিন্ত 
অল্প সময়েই প্রযুজ্য । কঠিন ও ভ্রমপুর্ণ হইলেও 
এই প্রকারের পাড়ার অনুসন্ধান কার্ধ্যতঃ 
বিরল। কারণ, মন্ুষোর পীড়া জন্ত শরীরে 
উৎপন্ন কর! কঠিন ও সময়ে সময়ে উহার গতি 
ও লক্ষণ সমূহ বিশেষরূপে পরিবর্তিত হইতে 
দেখা যায় । যখন এই প্রকারে রোগ জন্ত 
শরীরে উৎপন্ন কর! যায়না, তখন মানব দেহে 
ফাঙ্গাসের প্রভাব জনিত ফলগুলির বিচার ও 
তজ্জনিত লক্ষণ সমূহের গতি বিশেষ রূপে 
আলোচনা করা উচিত। এইরূপেও শরীরের 
উপর ফাঙ্গাসের করিল! গুলির প্রভাব বুঝিতে 
পার বার । আধুনিক সময়ে উভয় বিধানেই 


ছাড়। রোগের নানাপ্রক্কার কারণ দেখ! যায়। 
যথা শীত, উত্তাপ, রাসায়নিক তীব্র পদার্থের 
সহিত সংযোগ ইত্যাদি। উচ্বাদদের ফলে 
টিস্থর যে পরিবর্তন ঘটে তাহাও আমরা 
বুঝিতে পারি, যদ্দিও উক্ত শীতোত্াপ 
প্রভৃতির কোন অবয়বাদি নাই । 

আকুতিগত বৈলঙ্ষণ্য, রোগের উৎপত্তি, 
ও কারণ নির্দেশ_-এই তিনটী বিষয় (প্যাথল- 
জিকেল এনেটমির ) নিদান তত্বে শারীর স্থান 
শিক্ষার প্রধান উদ্দেশ | সাধারণ ও অণুবীক্ষণ 
দ্বারা শব পরীক্ষা ও জন্তর উপর পরোগোত্পাদন 
( এক্সপেরিমেন্ট) ইহার উভয়বিধ উপায়। 
সাঁধারণ চিকিৎসকের উদ্দেশ্য ও নিদানবিদের 
মৃতুর পর রোগ জনিত বিকৃতির কারণ 
অন্ুদন্ধানেও পার্থক্য অনেক। একজন 
মৃত্যুর পর কার্ধ্য করে। অপর বাক্তি জীবি- 
তাবস্থায় কার্ধ্য করে। একজনের কার্যয কি 
হইয়াছিল তাঁহার অনুসন্ধান ও অপরের, কি 
হইয়াছে ও কি হইবে, ইহার অনুসন্ধান । এই 
উভয়বিধ অনুসন্ধানের অভাব পুর্ণ কর! টম 
ও যন্ত্রে বিকৃতাবস্থায় কার্যাকরী শক্তির 
আলোচন। । টিস্ত ও যস্ত্রে আক্কৃতিগত 
পরিবর্তন সমূহ হইতে কার্ধ্যকরী শক্তির বৈল- 
ক্ষণ্য স্থির করা, এই আলোচনার এক উদ্দেশ্র 
ৰা আকৃতিগত পরিবর্তনের সহিত কার্য্যকরী 
শক্তির বৈলক্ষণ্যের কি সম্বন্ধ তাহ! নির্ধারণ 
কর! অপর উদ্দেশ্ত | আক্ৃতিগত পরিবর্তন 
সমুহের অনুসন্ধান জ্ঞানকে দৃঢ় ভিত্তিরূপে 
ধরিয়া, জন্থর উপর পরীক্ষাকে (এক্সপেরিমেণ্ট) 
প্রধান সহায় রূপে অবলম্বন করিয়া, এই বিদ্যা 
চিকিৎসককে রোগ শব্যার পার্থে যাবতীয়, 


জুন, ১৯০৯ ] 


শরীর পোষণে চিটেনডেন । 


২২৩ 





লক্ষণ গুলির তত্ব বুঝাইয়। দেয় । এই বিদ্যার 
দ্বার! জটিল লক্ষণ সমূহের কারণ সকল সরল 
হইয়। পড়ে ও পুঅরায় এই লক্ষণ সমূহের 
নূতন সমাবেশে, রোগের পার্থক্য ও  ম্বরূপ 
নির্ণয় হয়। 

এই বিদ্যার মধ্য দিয়া শরীরতত্ব জ্ঞান, 
ব্যবহারিক চিকিৎসার সহিত মিলিত হইয়াছে। 
বিকৃতটিম্ ও যন্রাদির, কার্ধযকরীশক্তি সাধারণ 
হইতে বিভিন্ন প্রকারের হওয়! হেতু, রোগের 
লক্ষণ সমূহ উৎপন্ন হয়। ওষধাদির ক্রিয়। 


শরীরের বিকৃত অংশকে কেবল স্ুস্থাবস্থায় 
আনয়নের জন্য চেষ্টা মাত্র। এই চেষ্টা উধধা- 
দির দ্বারা সেল ব! টিস্থর বিরুত কার্ধ্যকরী 
শক্তিকে স্বাভাবিক অবস্থায় প্রবর্তিত করিয়া, 
আকৃতি গত বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইতে 
দেয় না। 

কার্যকরী শক্তি বহুদিন ধরিয়া বিকৃত 
ভাবে কার্ধ্য করিলে, সেলসমষ্টি বা টিস্থুর 
আক্কৃতিগত স্থল বা সুগম পরিবর্তন অবশ্থ 
আনয়ন করে। 





শরীর পৌষণে চিটেনডেন। 


লেখক-_-্রীদেবেন্দ্রনাথ রায়, এল» এম, এম্‌। 


চিকিৎস! জগতে চিটেনডেনের নাম আজ 
প্রসিদ্ধ । ইনি একজন এমেরিকার খ্যাতনাম। 
চিকিৎসক এবং শারীর-বিধান-তত্বে একজন 
বিখ্যাত পণ্ডিত। সম্প্রতি ইনি শবীরপোষণ 
সম্বন্ধে যে সকল নৃতন তথা আবিষ্কার করিয়া- 
ছেন, তাহা অস্তুৎ। 

ইংরাজ চীরদিনই মাংসাসপী এবং এমে- 
বিকাবামী আবার বেশী মাত্রায় মাংসাসী। 
এই বেশী মাত্রায় মাংস আহারের বিপক্ষে 
চিটেনডেন আজ দণ্ডায়মান। তিনি যে 
সকল তথ্য আবিষ্কার করিয়াছেন তাহা 
কাল্পনিক নহে? তাহা বিস্তর পর্যবেক্ষণের ও 
অসাধ্য গবেষণার ফল। যেচীর অভ্যাসের 
ফলে ইংরাজ বা ইয়োরোপবাসী মাংস ভিন্ন 
অন্ত আহারে পরিতৃপ্ত হয় না, যে ধারণার 
ফলে বিখাত শারীরতত্ববিদ পঞ্ডিতগণ প্রটিড 
জ্গাতীর খাদ্যকে প্রধান বলিয়া স্থির করিয়া- 


ছেন, সেই অভ্যাসের ও সেই ধারণার সুলে 
কুঠারাঁথাত করিতে আজ চিটেনডেন উদ্যত। 
চিটেনডেন বলেন যে, বেশী মাত্রায় 
প্রটিডজাতীয় খাদ্য খাইলে প্রাটিডের 
[90810011910 অধিক মাত্রায় হয় এবং 
অধিক মাত্রীয় নাইট্রোজেন শরীর হইতে 
বহির্গত হইয়! যাঁয়। উপরস্ত প্রটিডজাতীয় 
খাদ্য শরীরের নাইট্োজেন সংক্রান্ত পদার্থের 
বৃদ্ধিকরে না। কিন্ত ষদি এঁ জাতীয় খাদ্য 
শ্বেতসার ব৷ চর্বি জাতীয় খান্য দ্বারা মিশ্রিত 
করা যায়, তাহা হইলে নাইট্রোজেনের বহি- 
গমন অত্যন্ত কম হইয়। যায় । যে হারে প্রটিড 
10602001151) পুর্বে হইতেছিল, তাহার 
অনেক ব্যতিক্রম হয় । কারণ, চর্বি ও শ্বেত 
সার জাতীয় খাদ্য শরীরকে 27569001190 
হইতে রক্ষা করে। ইহ! নীচের তালিকা হইতে 
দেখা বায়।--" ৮ 


২২৪ 


ভিষক্-বর্পণ । 


| জুন, ১৯০৯ 
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খাদ্য মাংল 


প্ররটিড জাতীয় বসা 776180115611শরীরে বর্তমান 
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১৫০০ গ্রেণ ০গ্রেণপ] ১৫১২ গ্রেণ স৮১২ শ্রেণ 


১৫০০ ৪৪৪ ১৫০ ৪৪৩ ১৪৭৪ ০০, 


উপরে বস! জাতীয় খাদের কথা বলা 


হইল। শ্বেতসার জাতীয় খাদ্যেও এরূপ 
প্রটিডকে বিশ্লেষণ হইতে রক্ষা করে। দেখ! 
গিয়াছে, যদ্দি ৫০০ গ্রেণ মাংস দেওয়া যায় 
তাহ! হইলে ৫৬৪ গ্রেণ প্রটিড 761901150 
হয়। কিস্তষদ্দি ৫০০ প্রেণ মাংসের সহিত 
২০০ গ্রেণ চিনি দেওয়া! যায়, তাহ! হইলে 
দেখ যায় যে ৫০২ গ্রেণ 17960900115৩ 
হইয়াছে । 

যদ্দি চর্বির ও শ্বেতসারের তাপোত্পাদক 
ক্ষমতার তুলন! কর! যায় তাহ! হইলে আমরা 
দেখিতে পাই যে, ছুয়ের অনুপাত ৯.৩ : ৪.১ 
কিন্ত শ্বেতসার জাতীয় পদার্থের প্রটিড রক্ষা 
করিবার ক্ষমতা অত্যন্ত অধিক। সকাই 
(58০০1) কেবলমাত্র ৫.৬ গ্রাম প্রটিড, 
৯০৮ শ্রীম শেতসার-_যাহার তাপোত্পাদক 
ক্ষমত! ৩৭৪৫ কালরি-__ভঙ্গণ করিয়া প্রটিডের 
ব্যয় অনেক কমাইয়াছলেন ; কিন্ত তিনি যদি 
উপবাসী থাকিতেন তাহা হইলে কেবল 
মাত্র ৭০ গ্রাম প্রটিভ শরীরে ব্যয় হইত। 
ইছা! হইতে বেশ বুঝা যাঁর যে, নাইট্রোজনের 
সমত। রক্ষ/ করিতে হইলে শরীরে অনেক 
কম নাইটেজেন আবশ্যক হয়। কিন্তু চর্বি 
ও শ্বেতার জনিত খাদ্য দ্রব্য নিশ্চয়ই 
বর্তমান থাক! চাই। 
কোন ব্যক্তির দৈনিক খাদ্য হইতে ১১২ 





শা ১ 5৩৪৫ 


দেখা গিয়াছে, যদি 


গ্রাম শ্বেতসার কমান যায় অর্থাৎ যদি ১৯৫৫ 
কারি হইতে ১৪৯৩ কাপরিতে কমান যাঁয়-_ 
তখন নাইট্রোজেনের বহির্গমন পুনরায় বুদ্ধি 
করে। এ ক্ষেত্রে পুর্বে বহির্গমনের সংখ্যা ১৪. 
৯ ছিল ; শ্বেতসাঁর কমার পরে ১৮, ৪৫ হয়। 
যাহ! হউক ইহা ঞ্ব সত্য যে, বেশী 
মাত্রায় নাইট্।জেন সংক্রান্ত খাদ্য খাইলে 
শরীরে বেশী মাত্রায় মাংসের সংস্থান হয় না। 
শরীরে প্রটিডের সংস্থান কেবলমাত্র নিয়- 
লিখিত অবস্থায় হইতে পারে যথা! £-_ 

(ক) শৈশবাবস্থায় ষখন শরীরে নৃতন 
কোষ সকল উৎপন্ন হয়। 

(খ) যুবা বয়সে শরীরের বর্ধনের সময় 
অতীত হইয়া যাইলেও, যখন পেশীর অতি- 
রিক্ত ক্রিয়৷ হেতু পেশী তন্ত সকলের বিবৃদ্ধ 
হয়। 

(গ)বে সব গেত্রেস্ল্পাহার হেতু ব৷ 
ব্যাধি জনিত শরীরের পেশীসকলের রুশত! 
জন্মায়। 

পেশীক্রিয়া সম্বন্ধে চিটেনডেনের 
মত 2-_বিখাাত লিবিগের সময় হইতে 
শাগীরতত্ববিদ্গণের ধারণ! ছিল যে, প্রাটিড 
জাতীয় খাদ্য পৈশিক শক্তির একমাত্র উৎ- 


পতি স্থান। এবং ইহারা সহজ পাচ্য ও 
গ্বল্লায়াসে পোষণীয় বলিয়। শারীরিক তত্ত 
গঠনে বিশেষ উপকারী । 


লঙঞ্জ ও গিলবার্ট (1,093 810 211- 
2০.) নামে ছইজন বিখ্যাত ইংরাঁজ শারীর 
তত্ববিৎ্ পরীক্ষ। দ্বার! স্থির করিয়াছেন যে, 
পশুর! যখন সমভাবে শারীরিক ব্যায়াম 
করিতে থাকে, তখন নাইট্রোজেনের বয় 
আয়ের সন্থিত সমভাবে চলিতে থাকে । 


জুন, ১৯০৯ ] 


কিন্তু ইহার বিপরীত অবস্থা ১৮৬৫ সালে 
পরীক্ষ! দ্বারা স্থির হয়। ফাউলহরণ ( ঢ০%] 
11010) ৬৫০০ ফিট উচ্চ এক পাহাঁড়ে 
উঠিবার সময় গ্রটিড জাতীয় খাদ্য একেবারেই 
খান নাই। পরীক্ষ। দ্বারা ফিক (17101) 
এবং ভাইসলিকেন ( ৬/1০61101,67 ) স্থির 
করেন যে, পর্বতে উঠিবাঁর সময় যে মাত্রায় 
পৈশিক শক্তির আবশ্তক হইয়াছিল সে 
মাত্রায় প্রটিড খাওয়া! হয় নাই। উপরত্ত 
তাহারা ইহাও লক্ষ্য করেন যে, এ সময়ে বা 
উহার পরবন্তা সময়ে শরীর হইতে নাইট্রোজে- 
নের বহির্গমন বৃদ্ধি হয় নাই। কুকুর এবং 
খোড়ার উপর পরীক্ষা দ্বারা জানা যায় যে, 
ইহাদের মধ্যে নাঁইটোজেনের বহির্গমন পরি- 
শ্রমের সময়ে যে ভাঁবে হইতে ছিল, পরিশ্রমের 
অবর্তমানেও সেই ভাবেই হইঠেছিল। সঙ্গে 
সঙ্গে গন্ধক ও ফম্ফরাসের বহির্গমন বৃদ্ধি 
হয় নাই। ইহা দ্বার! প্রমাণ হয় যে, শরীরের 
স্বতঃকারী তন্ধ সকলের বিশ্লেষণ হয় নাই। 

বুর্ধি (13820) ৰলেন-_-বতক্ষণ পর্য্যস্ত 
বস! ব1 শ্বেতসার জাতীয় খাদ্য পর্যযাপ্ত পরি- 
মাণে সরবরাহ করা হয় বা শরীরে সঞ্চয় করা 
হয়) ততক্ষণ পৈশিক শক্তি এ ছইই জাতীয় 
খাঁদ্য হইতে উৎপন্ন হয়। যখন এ ছয়ের 
অভাব হয় তখন প্রটিডঙ্জগাতীয় তন্ত সকল 
আক্রান্ত হয়। 

হুল্প ব্যায়ামে নাইট্রোজেনের বহির্গমনের 
কিছুমাত্র ব্যতিক্রম হয় ন৷। যদ্যপি ব্যায়াম 
অতিরিক্ত হয় কিংবা নাইট্রোজেনের সংস্থান 
অত্যন্ত কম হয় বা প্রটিড জাতীয় খাদের 
সরববাহ কম হয়, কেবল মাত্র সেই সময়ে 
প্রটিভ হইতে পৈশিক শক্তির উৎপত্তি হয়। 


শরীর পোঁষণে চিটেনডেন। 


২২৫ 


পুনরায় অতিরিক্ত শারীরিক ব্যায়ামে 
৫290১1786015  009616176 এর কিছু মাত্র 
ব্যতিক্রম হয় না। যদি কেবলমাত্র শ্বেতসার 
জাতীয় পদার্থ ইহাতে লিপ্ত থাকিত তাহা 
হইলে £9501186017 00001670 এর কিছু 
না কিছু ব্যতিক্রম ঘটিত। ইহা হইতে বেশ 
বুঝা যায় যে, চর্বি জাতীয় পদার্থের সহিতও 
159. 00096191এর বিশেষ ঘনিষ্ঠতা! আছে । 

উপবাঁসী পশুদের মধ্যেও দেখা গিয়াছে 
যে, শ্বেতসার জাতীয় পদার্থ যখন শরীর হইতে 
একেবারে চলিয়| যায়, তখন বদি শারীরিক 
ব্যায়াম বৃদ্ধি কর! ধায়, তখন নাইট্রোজেনের 
বহির্গমন কিছু মাত্র বৃদ্ধি হয় না। ইহা দ্বারা 
বেশ প্রমাণ হয় যে, চর্বি জাতীয় খাদ্য হইতে 
প্রকৃত পেশিক শক্তি উৎপন্ন হয়। 

জুন্টজ (18475 ) দেখাইয়াছেন যে, 
চর্বি জাতীয় খাদ্য শ্বেতসার বা! প্রটিড জাতীয় 
খাদ্যের ন্যায় পরিমিতরূপে বাবহার করিলে 
পৈশিক শক্তির কিছুমাত্র অন্তরায় হয় না। 
ইহ! তাহার নিয়লিখিত তালিক! হইতে ৰেশ 





প্রমাণ হয় । 
অলস অবস্থা পরিশ্রমের অবস্থা | কিলো 
1 | 0১0, ১৪. 











৭২ | ১০২৯ | '৭২ ৩৫৪ 


৪৯১ | ১৯০২৯ | ৯০ ৩৪৬ 


৮০ | ১৯১২৭ | "৮০ ৩৪৩ 





এ বিষয়ে চিটেনডেন আর একটি বিশিষ্ট 
প্রমাণ দিয়াছেন। সেটি এই--প্রটডের 


বিশ্লেষণ অবস্থায় নাইটেযাবেন যুক্ত ভাগটি 
৪ রি 
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শীঙ্্ শীঘ্র শরীর হইতে বহির্গত হইয়। যায় । 
এবং শতকরা ৮০ ভাগে যে অঙ্গারক অবশি 
থাকে, তাহা! শরীরে রহিয়া যায়। প্রটিডের 
এই অঙ্গারক ভাগটি অত্যন্ত দেরীতে অকসি- 
জেন যুক্ত হয় এবং ইহার ফলে চর্বি বা 
শ্বেতসাররূপে পরিণত হইয়া শরীর মধ্যে 
-সঞ্চিত হয়। প্রটিড হইতে যে শ্বেতসার 
(815০০%০7 ) উৎপন্ন হয়, ইহা নূতন নহে। 
কারণ, দেখা গিয়াছে যে, বহুমূত্র রোগে প্রায় 
শতকরা] ৫৮ ভাগ প্রটিড শর্করাতে পরিণত 
হইতে পারে। 
প্রটিড মেটাবলিজমে চিটেন- 
ডেন £---প্রটিড মেটাবলিজম লইয়! বহুদিন, 
হইতে শারীরতত্ববিদগণের মধ্যে মতভেদ 
লক্ষিত হয়। তগ্মধ্যে ভইট (৯০1৫), ফ্লুগার 
(2088৫ )ও ফোলিনের (০110) মতই 
সর্ধপ্রধান। এই সব পগ্ডিতদিগের যুক্কি 
খণ্ডন করিয়৷ চিটেনডেন নিজের মত ব্যক্ত 
করিয়াছেন এবং দেখাইয়াছেন যে, ইহাদের 
ধারণ! সমস্তই ভ্রাস্তিমূলক। 
ভাইটের মতান্ুসারে শরীরে প্রটিড 
জাতীয় পদার্থ ছুই প্রকার £--প্রথম প্রকারের 
নাম 015801560 প্রটিড-_-ইহ! জীবিত তন্ত 
সকলের প্রধান অঙ্গ, দ্বিতীয়টির নাম 01 
0819017 গ্রটিড | ইহা নিকটবর্তী লিম্ফ ও 
রক্তের মধ্যে বিদ্যমান। বেশীর ভাগ এই 
দ্বিতীয় প্রকার প্রটিডেরই রাসায়নিক পরি- 
বর্তন হয়। এবং প্রথম প্রকার প্রটিডের 
বিশ্লেষণ অতি অন্ন মাত্রায় হইয়া থাকে। 
বহার মতে আমাদের শরীরের উত্তাপ এই 
দ্বিতীয় গ্রকার প্রটিড হইতে উৎপন্ন । এই 
গটিড আবার আমাদের দৈনিক খাদ্য হইতে 


সরবরাহ হয়। অধিক মাত্রায় এই প্রটিড 
উৎপন্ন হইলে [.8(1১01150) অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হয়। সঙ্গে সঙ্গে শরীরের কোষ সকলে প্রটিডের 

স্থান হয় এবং কিছু কিছু মাবার প্রথম 
প্রকার প্রটিডে পরিণত হয়। 

পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, চিটেনডেন এই 
মতের পোষকতা করেন না। তিনি যে 
সকল যুক্তি দেখাইয়াছেন তাহা নিয়ে দেওয়! 
গেল।-- 

(১) প্রটিডের তাপোত্পাদক ক্ষমতা 
চর্ব্বি ও শ্বেতসার পদার্থের ক্ষমতা অপেক্ষা 
বেশী নহে। 

(২) পৈশিক শক্তির উৎপত্তি চর্বি ও 
শ্বেতসার পদার্থের বিশ্লেষণ হইতে। 

(৩) প্রটিডের 7৪681১01181 এর সময়ে 
ইহার অঙ্গারক ভাগের ব্যবহারের পুর্বে অত্যন্ত 
বেশী মাত্রায় গ্রটিডের বিশ্লেষণ হয়। 

ফ্লুগারের মত £--ইহার মতে খাদ্য 
সামগ্রী সকল ধ্বংসের পূর্বে জীবকোষ মধ্যে 
নীত হইয়। শোষিত হওয়! চাই। পরিশেষে 
ইহারা জীবতন্ত সকলের প্রটোপ্লাজম রূপে 
পরিণত হয়। 

চিটেনডেনের উত্তর £-স্এই প্রটোপ্লাজম 
স্থজন করিতে জীবের অত্যন্ত বেশী মাত্রায় 
প্রয়স আবহ্ঠক | এই প্রয়াস কিসের জন্ত ? 
কেবল মাত্র কি ইহার ধ্বংসের জন্ত ? 

ফেলিনের মত £--প্রটিডের ধ্বংসের সময়ে 
বেশীর ভাগ ইহার ধৃত নাইটে জেন ইউরিয়া 
রূপে বহির্গত হুইয়। যায়। কিছু মাত্রায় 
ক্রিয়াটিন ও ইউরিক এসিড হইয়! নির্গত হয়। 
এই ছুয়ের মধ্যে প্রথমটি পরিবর্তনশীল। 
দ্বিতীয়টি স্থায়ী। ক্রিয়োটিনের সহিত প্রটিড- 
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বিবিধ তত্ী। 
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খাদ্যের পরিমাণের সহিত কোন সংঅব নাই। 
ইহার পরিমাণ ব্যক্তি বিশেষের শরীরের ভাঁরের 
উপর নির্ভর করে। কিন্ত এই ভার অবশ 
শরীরের চর্বি বা বসার অংশ বাদ দিয়! ধরিতে 
হইবে। ফেলিন আরও ছুটি মন্তব্য প্রকাশ 
করিয়াছেন £-- 

(ক) জীবিত গ্রটোপ্লাজম সর্বদা এক 
প্রকার তরল প্রটিডে ব্যাপ্ত থাকে । 

(খ) যখন খাদ্যে প্রটিডের সরবরাহ বন্ধ 
থাকে, প্রথম ছুই এক দ্রিন ধরিয়া! শরীরের 
সঞ্চিত প্রটিডের বেশী মাত্রায় ধ্বংস হয়, পরে 
ক্রমশ কমিয়া ষায়। কিন্তু এই সময়ে প্রটিড 





09৫80 এ বর্তমান, জীবিত প্রটোপ্লাজমে 
নহে। | 

(২) শবীরের পক্ষে 60002617008 
15690091151) বিশেষ আবশ্তকীয় | 

(৩) প্রটিডের 95:079003 1:802190- 
11900 যাহা অনেকের মধ্যে অধিক মাত্রায় 
বিদ্যমান, বস্ততঃ বা স্তায়তঃ সম্ভবপর নহে। 

(8) এই 18091901197 এ বিশ্বাস 
করিবার আর একটি কারণ আছে । প্রাটিডের 
বিশ্লেষণ সময়ে ষে অঙ্গারক ভাগ উৎপন্ন হয় 


তাহা শরীরের পক্ষে বিশেষ উপকারী । 


(৫) [%:026083 প্রটিডের বিশ্লেষণ 


ভিন্ন অন্ত জাতীয় খাদ্যের সরবরাহ থাক! | হইতে যে সকল নাইট্োজেনাস পদার্থ 


চাই । চিটেনডেনের উত্তর 2. 


(১) শরীরের সঞ্চিত প্রটিড তরল কার সম্ভব৷ 


| উৎপন্ন হয় তাহা হইতে শরীরে অনেক উপ- 


(ক্রমশঃ) 





বিবিধ তত । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


সপ্ত শত শী ৮1 





বিখাজ-_-আলকাঁতরা 
(73:0০0) 


বাঙ্গালায় যাহ। বিখাজ নামে পাঁরিচিত, 
তাহ এক প্রকৃতির একজেমা মাত্র, তবে 
সকল শ্রেণীর একজেমাই বিখাজ নহে; তাহ! 
স্মরণ রাখা কর্তব্য । 

শরীরের কোন স্থানে বিশেষতঃ পায়ের 
ত্বকে কতকগুলি রসপরিপূর্ণ দান! বহির্গত 
হয়, রস বহির্গত হইয়া যাওয়ায় তাহা গুফ 
এবং চট! দ্বারা আবৃত হয়, আবার দান! বহি- 


গত হয়, এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকিলে 
আক্রান্ত স্থান স্কুল, বিবর্ণ, চটা দ্বারা আবৃত 
হয়,অল্প বা অধিক চুলকানী থাকে, ক্রমে ক্রমে 
অতি মৃদু প্রক্কৃতিতে বিস্তৃত হইতে থাকে । 
পীড়িত স্থানের মধ্যস্থল স্থুল এবং পার্খদেশ 
ক্রমে পাঁতলা হই; আইসে,দাদের এই লক্ষণটা 
সম্পূর্ণ বিপরীত অর্থাৎ পার্খদেশ স্থল এবং 
কেন্ত্রস্থল পাতল! দেখায় । কোন কোন 
স্থলে দানা গলিয়! যায় এবং রস গড়াইকে 
থাকে, এ রস অন্ত স্থলে লাগিলে সে স্থানেও 
দান! বহির্গত হয়্॥ কোন কোন স্থলে রস 
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বহির্গত হয় না, গুফ মরা চামড়া! উঠিতে থাকে, 
কোন কোন স্থলে গীড়িত স্থান ফাটিয়া যায়। 
এই প্রকৃতির একজেমাকে বাঙ্গালায় 
বিখাজ বলে এবং ইহ! আরোগ্য করা অত্যন্ত 
কই এবং সমক়সাধ্য। অন্ত কোন প্ররুতির 
একজেমা বিখাজ নামে উক্ত হয় ন1। 
এই প্রকৃতির একজেমার চিকিৎসায় 
এদেশে আলকাতর1 প্রয়োগ বহুকাল যাবৎ 
প্রচলিত আছে । সে চিকিৎসা! প্রণালী ও অতি 
সহজ--বাজারে যে অপরিষ্কার আলকাতরা 
বিক্রয় হয় তাহাই পীড়িত স্থান পরিষ্কার 
করিয়া» তছুপরি প্রয়োগ করতঃ কদম পাতা 
পারা আবৃত করিয়। কয়েক দিবস বীধিয়! 
রাখিতে হয়। তাহ! খুলিয়! পুনরায় এ গ্রণালী- 
তেই ওুঁধধ প্রয়োগ করিতে হয়। এইরূপ 
কয়েকবার ওঁধধ প্রয়োগ করিলেই একজেম৷ 
আরোগ্য হয়। 
এদেশীয় উক্ত প্রচলিত নিয়মে চিকিৎসা 
করিয়। কয়েকজনকে আরোগ্য হইতে 
দেখিয়াছি । 
বাঙ্গাল দেশের কোন কোন স্থানে 
বিখাজকে কাউর ঘ! বলে, কাউর ঘা ছুই 
প্রকার--গুক্ষ এবং রসআাববুক্ত | 
উল্লিখিত অপরিষ্কার আলকাতরা দ্বারা 
একজামার চিকিৎস! প্রণালী এক্ষণে বিজ্ঞা- 
নের ভিত্তির উপর সংস্থাপন করিয়া সাহেব 
ডাক্তারগণ একজেমার চিকিৎস! আরস্ত করিয়া- 
ছেন। সাহেবদের দেশেও এরূপ চিকিৎস। 
প্রণালী প্রাচীন, তবে আল্কাতরা তরল 
 খ্্বনিয়। প্রয়োগ করা হইত। এক্ষণে আর 
তরল করা হয় না। 
বে স্থানে আলকাতর! প্রয়োগ করিতে 


হইবে, সেই স্থান যতদুর সম্ভব পরিষার করিয়া 
লইতে হয়। যে সমস্ত একজেমার স্রাব নির্গত 
হয়, আব শুষ্ক হইলে তথায় চট পড়ে, অথবা 
ত্বকে প্রদাহ থাকে, পুয় পরিপূর্ণ দান! থাকে, 
সেই স্থলে ছুই দিব কাল আর্জকারক গুঁষধ 
বা জল দ্বারা তাহা পরিফার করিয়! লইতে হয়, 
গীড়িত স্থান পরিষফার না হওয়া পর্য্যন্ত উক্ত 
ওষধ প্রয়োগ করা অকর্তবা। পুরপুর্ণ দানা 
হইতে যদি পৃর বহির্গত না হয় তাহা! হইলে 
তাহা কাটিয়! দেওয়া আবশ্তক | কাটিয়া দেও- 
য়ার পর নাইটে,ট অক সিলভার দ্রব প্রয়োগ 


করিতে হয়, এইরূপে একজেমার উপরের সমস্ত 


ময়ল! উঠিয়! গেলে তাহ! গরম জল, বা সাবান 
জল দ্বারা পুনর্বার পরিষ্কার করিয়! লইতে হয়, 
তুলা ইথরসিক্ত করিয়া তন্বারাও পরিফার 
কর| যাইতে পারে। পরিষ্কার হইলে তছুপরি 
বাগ্জারে প্রাপ্ত অপরিষ্কার আলকাতর! স্কুল 
করিয়া প্রলেপ দিয়! শুষ্ক হইতে দেওয়া 
আবশ্তক। ইহ! শুদ্ধ হইতে আধ ঘণ্টা হইতে 
কয়েক ঘণ্টা কাল সময় আবশ্তক। যত 
অধিক সময় আবশ্ঠক হয় ততই ভাল। গু 
হইলে তছুপরি টল্ক চূর্ণ ছড়াইয় দিয় বস্ত্র 
দ্বারা বীধিয়া কয়েক দিবস তদবস্থায় রাখিতে 
হয়। ত্বকে অধিক প্রদাহ ন! থাকিলে কিন্বা 
অত্যধিক শ্রাব না থাকিলে ছই দিবস অনা- 
যাসে অব্যাহত ভাবে রাঁখা যাইতে পারে, 
তৃতীয় হইতে যষ্ঠ দিবসের মধ্যে পুবর্বার 
পূর্বব্ ওঁষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক | এই- 
রূপে কয়েকবার ওষধ প্রয়োগ করিলে তবে 
গীড়া আরোগ্য হয়। 

প্রথমবার ওষধ প্রয়োগ করার পরে যদ্দি 
দেখা যায় যে, ত্বকে প্রদাহ প্রবল হইয়াছে, 
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বিবিধ তত্ত্ব। 
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কিম্বা! অতান্ত শ্রাব হইতেছে অথব। অত্যন্ত 
চুলকানী, জালা বেদন! ইত্যাদি কোনরূপ 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে, তাহা হইলে 
পুনর্বার আলকাতর! প্রয়োগ না! করিয়া তৎ- 
পরিবর্তে জিঙ্ক পেষ্ট বা ইকথাওস জিঙ্ক পেষ্ট 
অথবা! তদ্রপ অপর কোন ওষধ প্রয়োগ 
করিলে উক্ত উপসর্গ নিবারিত এবং আল্‌ 
কাতরা পরিফার হইয়৷ উঠিয়া রায়। স্থান 
পরিষার হইলে ৪1৫ দিবস পরে পুনর্ধার 
আলকাঁতর। প্রয়োগ করিতে হয়। যে শ্রেণীর 
একজেমায় অত্যন্ত চুলকানী থাকে এবং রদ 
পুর্ণ দানা বহির্গত হয় তাহাতেই এই প্রণালী 
অবলম্বন করিতে হয়। এই সমস্ত পরিক্ষার 
হইলে পঞ্চম ৰা ষ্ঠ দিবসে পুনর্বার আল- 
কাতরা প্রয়োগ করিতে হয়। প্রয়োগ ফল 
বিশেষ সন্তোষ জনক হইতে দেখা যায়। এদেশে 
এমন অনেক লোক দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, তাহাদের পায়ে বহুকাল যাবৎ একজেমা 
আছে, তাহ। হইতে রসপূর্ণ দানা বহির্গত হইয়। 
রসম্াব হয় এবং অত্যস্ত চুলকায় | এই শ্রেণীর 
গীড়ায় আলকাতরা বেশ উপকারী । ওষধ 
প্রয়োগ সময়ে রোগীকে শান্ত স্ুস্থির অবস্থায় 
রাখা আবশ্বক। কোন কোন রোগীর ৩।৪ 
বার ওষধ প্রয়োগ করিলেই ত্বক স্বুস্থ প্রকৃতি 
ধারণ করে, আবার প্রদাহ, আব এবং স্কীততা 
অধিক থাকিলে ৭৮ বার ওধধ প্রয়োগ আব- 
শ্টক হইতে পারে। আব থাকিলে ওষধ শু 
হইতে অধিক সময় আবশ্যক হয়। আল্‌ 
কাতরার প্রয়োগ সর্ধ বিষয়ে স্বিবাজনক। 
কেবল ইহার বর্ণই আপত্তিজনক | 

প্যারিসের অপর একজন ডাক্তার জাম- 
চোল মহাশয়ও একজেমায় আলকাতর! 


প্রয়োগ করিয়া সফল লাভ করিয়াছেন । 
ইনি বলেন--নালকাতরা উপকারী, তাহার 
কোঁন সন্দেহ নাই। তবে নানা উপায়ে 
আলকাতর! প্রস্তুত হয় বলিয়া সকল প্রকার 
আপকাতরায় সমান উপকার করে না । কোন 
কোন আলকাতরার় এমোনিয়ার জল থাকে, 
তাহ! উত্তেজনা উপস্থিত করে, তজ্জন্ত উত্তাপ 
দ্বারা উত্ত এমোনিয়! বহির্গত করিয়া! দেওয়। 
উচিত । কোঁন কোন আলকাতরায় পাখু- 
রিয়৷ কয়লার অতি স্ৃক্ষা চূর্ণ বর্তমান থাকে। 
ইহা শোষক তজ্জপ্ত পীড়িত স্থানের শ্রাব 
শোষণ করিয়া! লইতে পারে । তুলী দ্বার৷ 

যোগ করিলে সকল স্থানে সমভাবে ওঁধধ 
সংলিপ্ত হইতে পারে । ইনিও ক্রোকারের মত 
অনুসারেই পীড়িত স্থান পরিষফার করার পরে 
আলকাতর! প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 
তবে তিনি বলেন--যে স্থানে সংক্রামক 
পীড়া আছে, কিন্বা যেস্থানে গৌণ ভাবে 
ংক্রমণ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা! আছে-_ 
যে সমস্ত একজেম| হইতে শ্রাব নিঃস্থৃত হয় 
তাহার সংক্রমণের প্রতিবিধানকল্পে তথায় 
১২০০ শক্তির মিথিলিনব্ল, দ্রব পরিক্রত 
জলে প্রস্তুত করিয়া তন্বারা৷ ধৌত করার পর 
আল্কাতর! প্রয়োগ করিলে আলকাতর৷ 
দ্বার। আবৃত স্থানে ই্াফাইলোকোকাঁস 
বা স্েপ্ট োকোকাস প্রভৃতি রোগ জীবাণুর 
সংক্রমণ হইতে পারে না। পরম্ধ ইনি 
আলকাঁতরার উপরে টলক চূর্ণ প্রয়োগ 
করিতে নিষেধ করেন। কারণ তন্বার! 
আলকাতর! অতান্ত কঠিন হয়। উহার 
পরিবর্ভে কোমল গজ দ্বার আর্ত করিয়া 
রাখ উচিত। কয়েক ঘণ্টা পরে ইহ উঠাইয়া 
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লইলে পীড়িত স্থান পাতলা আলকাতরা 
বারা আবৃত থাকে । কোমল স্থানে প্রয়েগ 
করিতে হইলে সমভাগে লার্ড ও আলকাতর! 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করা উচিত। আল" 
কাতর! উঠাইতে হইলে তাহা বাদাম তৈল 
সিক্ত করিয়। তন্বারা উঠান সহজ হয়, অথচ 
ত্বকে কোন উত্তেজনা উপস্থিত হয় ন|। কিন্ত 
ইহার আবশ্তক হয় ন|। তাহা আপন হইতে 
উঠিয়| যায় । 

আলকাতরা ত্বকের উপর আবরক, পচন 
নিবারক, চুলকানী নিবারক, ইত্যাদি অনেক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে । ইহাতে কার্বালিক এসিড 
থাকায় সময়ে সময়ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত হয় এবং 
ইহা আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয়, হাত পায়ের 
তলায় এক প্রকার স্থূল কাল একজেম। হয়। 
তাহাতে কোন উপকার হয় না । 


উপসর্গ সমন্বিত যোনিপথের প্রসবাস্তে 


অস্ত্র চিকিৎসা । 
(10813) 

শোগিত শ্রাব, সংক্রমণরোধ, এবং অৰ- 
সন্নতার প্রতিবিধান করিয়। প্রস্থতির শাস্তি- 
বিধান করাই উপসর্গ সমগ্থিত যোনিপথের 
প্রসবান্তে অস্ত্র চিকিৎসার প্রধান উদদোশ্ঠ | 

স্বানিক ব! সার্বঙ্গিক কারণ জন্ত জরায়ুর 
অবসন্পতাই এই অবস্থার শৌণিত শ্রাবের 
€ধান কারণ, প্রসব সময়ে আকম্মিক কারণে 
ফুল বিমুক্ত হওয়া অথবা প্রসব পথের কোন 
স্থান বিদীর্ণ হওয়ার জন্যও শোণিত শ্রাব হয়। 
প্রমব কার্ধ্য আরম্ভ হওয়ার পর শোণিত শ্রাব 
আরম, হইলে অনতিবিলম্বে প্রসব কার্য 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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সম্পন্ন করাই প্রধান এবং প্রথম কর্তব্য । 
তৎসঙ্গে সঙ্গে প্রন্থতির স্নাযুমণ্ডলের বিশেষতঃ 
জরায়ুর পৈশিক স্নায়ু মগুলের উত্তেজনা 
বিধান করাও বিশেষ কর্তব্য কর্মের মধ্যে 
পরিগশিত | এই উদ্দেশ্ত সাধন জন্ধ ঠীকনিন 
উৎকৃষ্ট ওষধ। প্রসব সময়ে মুখ পথে কিন্বা 
অধন্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে । প্রসব "কার্য সম্পন্ন হওয়ার 
অব্যবহিত পরে অবস্াচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ বিধেয়। সন্তান বহির্গত হওয়ার 
পূর্ব পর্য্যস্ত আর্গট প্রয়োগ করিলে বিপদ 
হইতে পারে । তৎপর প্রয়োগ করা উচিত। 
আর্গট, সঞ্চাপ এবং হস্ত সঞ্চালনে উপকার 
হয় সত্য। কিন্তু স্বীকনিনের তুলনায় সে উপ- 
কার অতি সামান্ত । পরস্ত এই সমস্তের দ্বারা 
জরাযুর পৈশিক অবসন্নপ্রবণতা উপস্থিত 
হওয়ার আশঙ্ক। থাকে । শাস্ত স্থস্থির অবস্থায় 
শায়িতা রাখা এবং পোষক পথ্য প্রদান কর! 
কর্তবা। বেদনার যন্ত্রণায় রোগিণী অবসাদ- 
্রস্তা হয়, ক্লোরফরম দ্বারা অজ্ঞান করিলে এই 
বেদনা বোধ থাকে না। স্থতরাং অবসম্নতা 
বাস হয়। এইজন্ত ক্লোরফরম প্রয়োগ করা 
উপকারী । 

জরায়ুর সামান্ত অবসন্নতার জন্ প্রসবাত্তে 
যে শোণিত আব উপস্থিত হয়, তাহ! উল্লিখিত 
চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বন করিলেই বন্ধ 
হয়। অর্থাৎ জরায়ু আকুঞ্চিত হয় এবং 
তজ্জন্ত শোণিত আ্রাব বন্ধ হয়।. কিন্ত সকল 
সময়ে যে সুফল হয় তাহা নহে, পরম্পরিত 
ভাবে জরায়ুর অবসন্নত| উপস্থিত হইলে সময়ে 
সময়ে এমত প্রবল শোণিত শ্রাব আরস্ত হয় 
যে, তজ্জন্ত চিকিৎসক বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইয়া 
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পড়েন। প্রসবাস্তে অত্যধিক শোঁণিত শাব 
হইলে কেৰল যে, অত্যন্ত রক্তহীনত। উপস্থিত 
হওয়ার জন্তই বিপদ হয়, তাহ! নহে, পরস্ত 
ধ্ররূপ অবস্থায় সংক্রমণ প্রবণতাও অত্যন্ত 
বুদ্ধি হয়। নিঃসৃত রক্ত জরাষু গহ্বরে সঞ্চিত 
হইয়! চাপ বাঁধিলে অত্যন্ত বেদন! উপস্থিত 
হয়। আবার এই সংযত শোণিতচাপ 
বহির্গত হইয়। গেলে, জরায়ু শিথিল হওয়ায় 
পুনর্বার শোণিত আব আরম্ভ হয়। পুনঃ 
পুনঃ এই রূপ হইতে থাকে । এইরূপ অবস্থা 
উপস্থিত না হইতে পারে এবং কোন রূপ 
সংক্রমণ দোষ প্রবেশ করিতে না পারে--এই 
রূপ ভাবে চিকিৎসা করিলে স্থুফল হওয়ার 
আশা “কর! যাইতে পারে । নিম্নলিখিত 
প্রণালীতে চিকিৎস। করিলে জরায়ুর পরম্পরিত 
ভাবে অবসন্নত জনিত শোণিত আবৰের প্রতি- 
বিধান হইতে পারে। যথা --প্রসব কার্ধ্য সম্পন্ন 
হওয়! মাত্র শতকরা এক অংশ শক্তি বিশিঃ 
উষ্ণ লাইজল দ্রব দ্বারা জল ধার! শ্রণালীতে 
জরাঁঘু গহ্বর ধৌত করিয়! শতকর! দশ অংশ 
শক্তির আইওডেোফরমগঞ্জ দ্বারা নিম্নলিখিত 
প্রণালীতে জরায়ু গহ্বর পরিপূর্ণ করিয়! দিতে 
হয়। একজন সহকারী জরায়ু সম্মুখ দিকে নত 
করিয়া স্থির ভাবে ধরিয়া রাখিবেন, তিন গজ 
দীর্ঘ এবং চারি অঙ্ুলী প্রস্থ একখণ্ড বিশুদ্ধ 
আইওডেোফরম গজ দক্ষিণ হস্তে লইয় বাম 
হন্তের অঙ্গুলী যোনির মধ্যদিয়। জরাষুর গ্রীবার 
পশ্চাৎ পর্ধ্যন্ত লইয়া! দক্ষিণ হম্তস্থিত গজ 
বাম হস্তের অঙ্গলীর উপর দিয়! ফরসেপ- 
সের সাহায্যে জরাযু গহবরের উদ্ধাাংশ পর্ধযস্ত 
ক্রমে ক্রমে প্রবেশ করাইয়! জরায়ু গহ্বর 
: পরিপুণ করিয়। দিবে । অথবা যদি সাহাষা- 
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কারীর সংখ্যা অধিক হয়ঃ তাহা হইলে একজন 
সাহায্যকারী জরাঘু থীবার প্রত্যেক ওঠে 
এক একটী টেনাকিউলম বিদ্ধ করিয়! তাহা 
নিম্ন দিকে টানিয়া আনিলে চিকিৎসক স্বয়ং 
চক্ষে দেখিয়াও জরায়ু গ্রীবা মধ্যে গজ প্রবেশ 
করাইতে পারেন। এই আইওডোফরম গঞ্জ 
যোনি ঘারের সহিত সংলগ্ন হওয়ার প্রতি 
বিধান জগ্ধ অপর এক খণ্ড বিশুদ্ধ গজ দ্বারা 
উক্ত স্থান আবৃত করিয়া! রাখা কর্তব্য । অঙ্গুলী 
দ্বারাও গজ প্রবেশ করান যাইতে পারে। 
এইরূপ ভাবে গজ প্রবেশ করাইয়! সঞ্চাপ 
দিলে অধিকাংশ স্থলেই শোৌণিতশ্রাব বন্ধ 
হয়। কচিৎ কখন কখন ম্ুফল হয় না। 
তন্জপ অবস্থায় গঞ্জ বহির্গত করিলে দেখ! 
ষাঁয় যে, জরায়ু গহবরের উদ্ধণংশের ছাদ এবং 
গজ--+এই উভয়ের মধ্যে শোণিত নিঃস্থত 
হইয়! তাহা সংযত হইয়৷ আছে। ক্লোরফরম 
দ্বারা সং্ঞ! হরণ করিয়া তৎপর জরামু গহ্বর 
গজ পরিপূর্ণ করিলেই ভাল হয়। তবে তদ্রপ 
ন! করিলেও গজ পরিপূর্ণ করার কোন বিদ্ধ 
উপস্থিত হয় না । ঢু 
ছত্রিশ ঘণ্টার পর গজ বহির্গত 
করিয়৷ পুনর্বধার উষ্ণ লাইজল দ্রব ছার! 
জরায়ু গহ্বর উত্তমরূপে ধৌত করা 
আবশহাক। 
গজ দ্বারা জরায়ু গহ্বর পরিপূর্ণ করিয়া 
দেওয়ার পর একজন সহকারীকে কয়েক ঘণ্ট! 
পর্য)স্ত জ্রাযুর উপরে হস্ত দ্বার! সঞ্চাপ দিতে 
উপদেশ দেওয়া আবশ্তক। এইরূপে জরায়ু 
গহ্বর গজ দ্বারা পরিপূর্ণ করার ফলে সকল 
স্থলেই শোপিত আরাৰ বন্ধ হইয়াছে। পুনর্ববার 
শোণিত আৰ হইলে উক্ত গন্গ ৰহির্গত করিয়া 
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পুনর্ধার গঞ্জ প্রবেশ করাণের আবশ্তকত! 
উপস্থিত হয় নাই। 

ইনি বরফ ব! ভিনিগার প্রয়োগ অপেক্ষ। 
এই প্রণালী ভাল বোধ করেন । 

একটী গর্ভস্রাবের রোগিণীর মারাত্মক 
শোগণিত জাব হওয়ায় ভ্রূণ ও ফুল ইত্যাদি 
ভ্রুত বহির্গভ করতঃ হস্ত জরায়ু গহ্বরে প্রবেশ 
ও মুষ্টি বন্ধ করিয়া বন্তিগহবরে এও সঞ্চাপিত 
রাখিয়া! শিরা মধ্যে লবণ দ্রব প্রয়োগ এবং 
জরাযু গহ্বর গজ স্থার! পরিপূর্ণ করায় তাহার 
জীবন রক্ষা হইয়াছিল। 

কষ্টকর প্রসবে পচন দোষ সংক্রমণের 
প্রতিবিধান কর! একটা .বিশেষ কর্তব্য । 
চিকিৎসকের হস্ত, যন্ত্র, প্রস্থতির যোনিঘ্বার, 
সন্নিকটবর্থী ত্বক, সমস্তই পচন দোষ বর্জিত 
হওয়া! কর্তব্য। তবে যোনি গহ্বর অত্যধিক 
পরিষ্কার করিতে যাইয়! শ্লৈম্মিককে যদি আহত 
কর! হয়, তাহাতে পুনর্ধবার রোগ জীবাণু 
প্রবেশের স্থবিধ! হয় বই প্রতিবিধান হয় না। 
ইহাই ভাক্তার ডেতিন সাহেবের মত। মল 
মুত্র দ্বারও .পরিফার রাখা আবশ্তক। লোম 
সমূহ কামাইয়। মল ও মৃত্রাশয় শুন্য করিয়া! 
লইবে। স্থল কথ! এই যে, উদর গহুবর উন্মুক্ত 
করিতে হইলে পচন দোষ ৰন্ধ করিতে 
যে রূপ সতর্কতা অবলদ্বিত হইয়া থাকে, কষ্ট 
কর প্রসব কার্ষ্যেও তন্রপ সতর্কতা! অবলম্বন 
কর! কর্তব্য । টেবেল ইত্যাদি অন্তান্ত আবস্তা- 
কীয় দ্রব্য তজপ হওয়া আবশ্তক। তাহা ন! 
হইলে যোনি পথের উপনর্গ সমন্বিত প্রস- 
বাস্তের চিকিৎসায় সুফল লাভ করা যায় না। 

জরাঁযু গরীব! বা প্রদব পথের অপর কোন 
স্থান বিদীর্ণ হইলে তাহ! সেলাই করিয়। বদ্ধ 


করা প্রসবাস্তে চিকিৎসার অন্ততূক্ত। উক্ত 
বিদারণ পথে কোন রূপ রোগ জীবাণু প্রবে- 
শের প্রতিবিধান করিতে হয় । জরায়ু গ্রীবার 
বিদারণ সামান্তই হউক ব। অধিকই হউক 
সেলাই করিয়া দিলে উত্তম রূপে সম্মিলিত 
হয়। শোণিত শ্রাব যুক্ত বিদারণ হইলে 
সেলাই করিয়৷ তাহা বদ্ধ করার পর শেোণিত 
আব বন্ধ হয়। জরাষু গ্রীবার বিদারণের 
উদ্ধণংশ সেলাই দ্বারা বদ্ধ করিলেই শোণিত 
শাব বন্ধ এবং ক্ষত শুষ্ক হইয়া! যায়। 
একাধিক বিদারণ থাকিলে তৎসমন্তই সেলাই 
দ্বারা বন্ধ করা আবশ্তক। জরাু গ্রীবার 
বিদারণ সেলাই দ্বারা বন্ধ করিলে কেবল যে 
শোণিত শ্রাব বন্ধ এবং ক্ষত সহজে শুফ হয় 
তাহা! নহে। পরন্ধ তৎপথে রোগ জীবাণু 
প্রবেশ করার উপায়ও বন্ধ হয়। প্রসবাস্তে 
জরায়ু গ্রীবা বিদারণের সেলাই করার পর 
হহার রোগিণী দিগের মধ্যে শতকরা ৮০ 
জনের বিদারণ সম্পূর্ণ রূপে এবং ১০ জনের 
অংশিক রূপে সম্মিলিত হইয়াছে, ১০ জনের 
সম্মিলিত হয় নাই এবং এক জনেরও পচন 
দোষ সংক্রমিত হয় নাই। 

জরাযুর বিদীর্ণ গ্রীবা সেলাই করিতে 
হইলে পুর্ববর্ণিত প্রণ।লীতে জরায়ু খ্রীবার 
ওষ্ঠে টেণাঁকিউলম ফরসেপনস্‌ বিদ্ধ করতঃ 
তাহা আকর্ষণ করিয়! নিম্নে আনিয়। প্রথমে 
জরায়ু গহ্বর ধৌত, তৎপর বিশুদ্ধ গজ দ্বার! 
তাহ! পরিপূর্ণ করিয়া দিবে। শোগিত আব 
ন! খাকিলে কেবল মাত্র যোনি প্রাচীর 
বিশুদ্ধ গঞ্জ দ্বারা আবৃত করতঃ গ্রীৰার যে 
পার্খে বিদারণ তাহার বিপরীত পারে 
এরূপে টানিয়। রাখিবে যে, বিদারিত স্থান 
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উত্তমরূপে দেখ যাইতে পারে। বক্র হচিকায় 
২ নম্বর ক্রমিসাইজ ক্যাটগট হৃত্র প্রবেশ 
করাইয়। বিদারণের সর্বোচ্চ অংশ হইতে 
আরম্ভ করিয়৷ বিদারণের ছুই তৃতীয়াংশ পর্য্্ত 
. সেলাই দ্বারা সম্মিলিত করিয়! দিবে । নিয় 
এক তৃতীয়াংশ সেলাই দ্বারা সম্মিলিত ন 
করিলেও তাহা! আপন! হইতে সম্মিলিত এবং 
শু হইয়! যাঁয়। স্ুচিকাবিদ্ধ করার সময়ে 
এমত সাবধান হইন্ডে হইবে ষে, শ্লেম্মিক 
ঝিল্লির মধ্যে যেন হুচিকা প্রবেশ না করে। 
শ্লৈম্মিক ঝিলি বাদ দিয়া তাহার নিয় অংশে 
সুচিকা প্রবেশ করান আবখক। এই 
প্রণালীতে প্রত্যেক বিদারণ সেলাই দ্বারা বদ্ধ 
কর! আবশ্যক | 

এই প্রণালীর বিরদ্ধে এই আপত্তি 
উপস্থিত করা হয় যে, লোকিয়! আবদ্ধ থাকায় 
এবং বিদারণ অসম্পূর্ণ তাবে বন্ধ হইলে 
তৎপথে সংক্রমণ দোষ উপস্থিত হওয়ার 
সম্ভাবনা । কিন্ত ডাক্তার ডেভিস মহাশয় 
বলেন- কোন কোন স্থলে সেলাই নিম্ষল 
হওয়া! ব্যতীত অপর কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায় না। 

বস্তি গহ্বরের পশ্চাৎ্ প্রাচীর বিদীর্ণ 
ব৷ ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইলে প্রসবের পরেই তাহ! 
সেলাই দ্বার! বন্ধ কর! কর্তব্য । এ সম্বন্ধে 
বিভিন্ন মত পরিদৃষ্ট হয় না। কখন কখন এই 
স্থানের বিদারণ যেনি-প্রাচীর এবং জরাধু 
গ্রীবার সন্মিলন স্থল পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
দেখা যায়। কিন্ত তাহার সংখ্যা নিতান্ত অল্প। 
এই স্থানের সেলাই এমন গভীর ভাবে শ্রয়োগ 
কর! আবশ্তক যে, ইউটিরোসেক্রাল বন্ধনীর 
সঙ্নিকটস্থিত সমস্ত ছিন্ন বিচ্ছিন্ন বিদীর্ণ গঠন 


সেলাইয়ের অন্তর্গত হয়। নতুবা জরামুর 
পশ্চাৎ বক্রতা উপস্থিত হওয়ার আশঙ্ক 
থ।কে। ূ 

বস্তি প্রাচীরের সেলাইয়ের পরেই মল- 
দবারের কোন অংশ বিদীর্ণ হইয়াছে কি না, 
তাহা দেখা কর্তব্য । এই স্থানের সেলাইও 
গভীর স্তরে হওয়া আবশ্তক। শেষে সরলান্ত্র- 
যে।নি প্র[চীরের বিদারণ থাকিলে তাহা, 
গভীর স্তরের সেলাই দ্বার। বন্ধ করিয়া দিৰেন। 
সকলের শেষে বিটপী প্রদেশের বিদারণ 
সিক্ষ ওয়ারম গট স্থত্র দ্বারা সেলাই করিয়া 
সম্মিলিত করিয়া দেওয়া! কর্তব্য এই 
পেরিনিয়ম সেলাইয়ের সময়ে সাবধান হইন্ডে 
হইবে যে, যোনি যেন নিন্নমুখে টানিয়।৷ আন 
ন। হয়। কারণ, তদ্রপ করিলে জরাফুগ্রীবা 
সম্মুখাভিমুখে আকর্ষিত হইতে পারে । এইরূপ 
ভ্রম পরিহার করার উদ্দেস্ঠে ব্যন্তিগহ্বরের 
পশ্চাৎ্ প্রাচীরের বিদারণের নিম্ন অর্ধ ইঞ্চ 
পরিমাণ স্থান সেলাইয়ের দ্বারা বন্ধ করার 
পূর্বে ক্ষিস্কটার পেশী এবং পেরিনিয়ম সেলাই 
দ্বারা বন্ধ করিয়া লইয়! পরিশেষে উক্ত অর্থ 
ইঞ্চ স্থান সেলাই দ্বার বন্ধ কর! উচিত। এই 
প্রণালী অবলম্বন করিলে ভালরূপে দেখিয়া 
কাজ কর! যায়। স্থতর!ং ভূল হওয়ার সস্তাবনা 
থাকে না। সর্ধশেষের সেলাই সমূহ সিক 
ওয়ারম গট দ্বারা করা উচিত। সেলাইয়ের 
কার্ধ্য শেষ হইয়া! গেলে যোনি গহ্বর মধ্যে 
বাইক্লোরাইড গজের ট্যাপন স্থাপন করিয়া 
তাহ! ৩৬ ঘণ্টাকাল তদবস্থায় রাখিতে হয় । 
তৎপর এই যোনির এবং জরায়ু গহবরের গঞ্জ 
বহির্গত করিয়া! লইয়া শতকরা এক অংশ 
শক্তির উষ্ণ লাইজল দ্রব দ্বার! উক্ত স্থান ধৌত 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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করিয়! দিলেই কার্ধয শেষ হইল । আর গজ ৰা 
ডুস প্রয়োগ আবশুক করে না। 

যন্ত্র বারা প্রসব করানের ফলে যদি রোগি- 
পীর অবস্থ! এমত শঙ্কটাপন্ন হয় যে, তখন শ্রী 
সমস্ত অস্ত্রোপচার করা বিধি সঙ্গত নয় বলিয়া 
বিবেচিত হয়, তাহ! হইলে শ্রসবের পর ২৪ 
কিন্বা ৩৬ ঘণ্টা অতীত হইলে এ সমস্ত অস্ত্রে 
পচার করা উচিত। এতদপেক্ষা অধিক সময় 
অপেক্ষা করা নিপ্রয়োজন । এইরূপ সময়ে 
' অস্ত্রোপচার করিলে তাহারও ফল সস্তোষজনক 
হইয়া থাকে। কোন কোন প্রসবকারক 
বলেন যে, শ্রসবের এক সপ্তাহ বা তদপেক্ষা 
অধিক সমর অপেক্ষা করিয়া তৎপর বিদারণ 
সমূহ সেলাই করিলে বেশ ভাল ফল হয়। 
কিন্ত ডাক্তার ডেভিস মহাশয়ের তৎসন্বন্ধে 
কোন অভিজ্ঞতা নাই। 

লংক্রমণ দোষ নিবারণের অপর একটী 
উপায়- জরায়ু যাহাতে শীপ্র উত্তমরূপে সন্কুচিত 
হইতে পাঁরে, তজ্রপ উপায় অবলম্বন কর!। 
স্বীকনিন এবং আর্গট প্রয়োগ করিলে উক্ত 
উদ্দেন্ত সফল হয়। 5 গ্রেণ স্রীকনিন এবং 
২-_-৪ পিচকারী পূর্ণ বিশুদ্ধ পচন দৌঁষ 
বঙ্জিত আর্গট অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রসব 
হওয়ার অবাবহিত পরেই শ্রয়োগ করা 
আবশ্তক। প্রহ্ুতির প্রতিক্রিয়া স্বাভাবিক 
হইলে মুখ পথে উক্ত ওঁধধ প্রয়োগ কর! 
উচিত। তৎপর এক সপ্তাহ বা দশ দিবস 
প্য্যস্ত এই ওঁষধধ সেবন করাইতে হয়। 
_ যোনি প্রাচীরের সম্মুখ অংশের কোন 
ক্বান বিদীর্ণ হইয়াছে কি না, তাহাও পরীক্ষা 
করিয়! দেখ! কর্তব্য। কোন কোন স্থলে 
মুত্রনলীর খারের কোন পার্থে অথব। তাহার 


উর্দে--মধ্য রেখার এরূপ বিদারণ থাকিতে 
দেখা যায়। এপ বিদারণ হইতে যথেষ্ট 
শোণিতআাৰ হয় এবং যোনির সম্মুখ প্রাচীর 
শিথিল ও মুত্রনলী বহির্গত হইতে পারে। 
এইরূপ বিদারণও ক্রমিসাইজড ক্যাটগট 
সুত্র দ্বার সেলাই করিয়া বন্ধ করিয়। দেওয়া 
কর্তব্য। | 

প্রহ্থতির প্রবল অবসন্গনতা নিবারণের 
জন্ত সত্বরে অস্ত্রোপচার "করা! কর্তব্য । বিশ্ব- 
সঙ্কুল প্রসব কাধ্যে প্রস্তিককে ক্লোরফরম দ্বার! 
সতত অজ্ঞান করিয়া রাখিলে অবসন্নতার 
গ্রতিবিধান হইতে পারে। কিন্তু অসম্পূর্ণ 
অজ্ঞানতা বিপদজনক | তাহাতে অৰগন্নতার 
হাস না হইয়া! বরং বৃদ্ধি হয়। শোপিত- 
আব বন্ধ এবং সংক্রমণ দোষের শ্রতিবিধান 
করিতে পারিলে তৎসঙ্গে সঙ্গে অবসন্ন তার 
প্রতিবিধান হয়। তজ্জন্ত উক্ত কা্য্য-_অস্ত্রো- 
পচার যত শীঘ্র শীঘ্র সম্পাদন করা যায়, ততই 
ভাল। কিন্ত তৎক্ষণাৎ অস্ত্রোপচার করিলে 
যদি অবসননত বৃদ্ধি হওয়ার আশঙ্কা! থাকে 


তাহা হইলে ২৪--৩৬ ঘণ্টা বিলম্ব করাই 


ভাল। 

প্রপবাস্তে অস্ত্রোপচারের পর উত্তেজক 
ব্যবস্থা করা কর্তব্য এই সময়ে উত্তেজক 
প্রয়োগ করিলে তাহ! মুখ পথে শ্রয়োগ না 
করিয়া ত্বক-নিয়ে প্রয়োগ করাই উচিত। 
কারণ, পাকস্থলী হইতে ওষধ শোষিত হইতে 
বিলম্ব হয় এবং প্রহ্ুতির যদি বিবমিষা ভাব 
বর্তমান থাকে, তাহ! হইলে মুখ পথে ওষধ 
প্রয়োগ করার ফলে তাহা বৃদ্ধি হয়। লবণ দ্রব 
প্রয়োগ কর! উপকারী, কিদ্ত মনে রাখিতে 
হইবে যে, অধিক পরিমাণে প্রয়োগ করিলে 
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উপকার ন! হইয়া বরং অপকার হওয়ার 
আশক্ক। থাকে । হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলতা বর্তমান 
থাকিলে এইরূপ লবণ দ্রব প্রয়োগ করিলে 
তজ্ঞন্ত উক্ত যন্ত্রের পরিশ্রম অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, 
তাহার ফলে হৃদপিও স্থায়ী রূপে প্রসারিত 
' -হ্য়। প্রসবের পরেই প্রহ্থৃতি গভীর নিদ্রায় 
অতিভূতা হয়। কিন্তু উক্ত প্রণালীতে চিকিৎস| 
করিলে উক্ত নিদ্রার কিছু ব্যাঘাত হয়। এইরূপ 
ব্যাঘাত হওয়ার ফলে অপকার না হইয়| বরং 
উপকারই হয়। কারণ প্রতিক্রিয়। উপস্থিত 
হওয়ার পর যে নিদ্রা হয়, তাহাই ভাল। 

প্রসবাস্তে অস্ত্রেপচারের পর প্রতিক্রিয়! 
উপস্থিত হইলে প্রবল বেদনা! উপস্থিত হয়। 
এইরূপ স্থলে মঞ্চিয়! প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

প্রসব হওয়া স্বাভাবিক কার্য্য ৷ তাহাতে 
হস্তক্ষেপ করা অনুচিত] তবেযেস্থলে উক্ত 
কার্ধ্য অস্বাভাবিকভাবে উপস্থিত হয়, কেবল 
সেই স্থলে হস্তক্ষেপ করিতে হয়। নতুবা 
হ্বাভাবিক প্রসবে যোনিদ্ধারে হস্ত স্পর্শ 
করাও অবিধেয়। যে স্থলে মাতা বা সস্তানের 
সাহায্য কর আবহাক হয় কেবলমাত্র সেই 
স্থলে উক্ত সাহায্য সত্বরে এবং সম্পূর্ণরূপে 
দেওয়া আবশ্টুক ৷ 


এপোমফিন- নিদ্রাকারক | 
( 70986195 ) 
রাসায়ণিক সন্কেত__ 
0২০2, 01. 


স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব ।_মফিয়া 
. হইতে রাসায়নিক প্রণালীতে প্রস্তত অস্থা- 
ভাবিক উপক্ষার। শুভ্র ধূসর বর্ণ বিশিষ্ট 


উজ্জ্বল, হুচীবৎ দানাদার গদার্থ। উন্মুক্ত 
অবস্থায় আলোক সংস্পর্শে থাকিলে সবু্প 
বর্ণ হইয়া! নষ্ট হইয়া যায়। 
জলে ও এলকোহলে শতকরা ৫০ ভাগ 

এবং গ্লিমিরিণে সমস্ত দ্রব হয়। ক্লোরফরম 
এবং ইথরে দ্রব হয় না। ২০০০ উত্তাপে 
বিলমাসিত হয়। 

ক্রিয়। |--বমন কারক, নিপ্রাকারক, 
কফ নিঃসারক, এবং হৃদপিণ্ডের অবসাদক। 

আময়িক প্রয়োগ ।-বিষ পান 
করিলে বমন করান উদ্দেস্তে ইহার প্রয়োগ 
বিশেষ প্রচলিত । সর্দি, গলনলীর মধ্যে বাহ 
বন্ত থাকিলে তাহা বহির্গত করার উদ্দেশ্য, 
ইহ! ক্কচিৎ প্রয়োজিত হইয়া থাঁকে। 

সতর্কতা | সদ্যঃপ্রস্তত ভ্রব শ্রয়োগ 
করা আবশ্যক, নতুবা মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে। হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলত| বা 
মেদাপকর্ষত| থাকিলে প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 
অন্ধকার স্থানে ষ্টপর্ড শিশিতে ওষধ রাখিতে 
হয়। নতৃব। নষ্ট হইয়! ষায়। 

মাত্রা । কফনিঃসারক 58০ গ্রেণ 
হইতে ২৮ গ্রেণ। বমন কারক ২৮--১৮ গ্রেণ। 
নিদ্রাকারক ৬ গ্রেণ। অধস্বাচিক প্রণালীতে 
সই ২ শ্রেণ। দৈনিক উদ্ধীতম মাত্রা! ২ গ্রেণ। 
১ গ্রেণও এক মাত্রায় প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। কিন্তু তাহা ৰিপদ-জনক হইতে পারে । 

বিষক্রিয়া নাশক ওষধ ।--স্গগ্রেণ 
মাত্রায় স্ীকনিন্‌, ক্লোরাল হাইডে,ট, ক্লোর- 
ফরম, বরফ, ইথরের পিচকারী । 

অসন্মিলন | ক্ষার, পটাম আইও- 
ডাইড, ফেরিক ক্লোরাইড, পিক্রিক এসিড, 
ট্যানিক এসিড, সিলভার নাইটট। 


এ ২৩৬ 


এমর্ফস এপৌমফিন | ইহা ধুসর 
বণ বিশিষ্ট চূর্ণ। প্রথমোক্ত ওষধ অপেক্ষা 


ইহা জলে অধিক দ্রব হয়। ইহার মাদক 
ক্রিয়া গ্রাবল। কিন্ত ইহার ব্যবহার নাই। 

এপোমফিন মিথাইল ব্রোমাইড এ শ্রেণীর 
ওঁষধ নহে। তাহা স্মরণ রাখা উচিত। এই 
ওষধ ইউপোরফিন নামে পরিচিত। প্রথমে 
এপোঁমফিন দেখিয়া ভূল না করার জন্য ইহা 
উল্লিখিত হইল। 

মন্তব্য । এপমফিনের নিদ্রাকারক 
ক্রিয়ার বিষয় উল্লেখ করার জন্য এই বিষয় 
উলিখিত হইল | স্বরূপ রাসায়নিক তত্বাদি 
উল্লেখ করার উদ্দেশ্য এই যে, ধাহার্দের 
ভৈষজ্যতত্ব বিষয়ক নূতন গ্রন্থ নাই, তাহারা 
এপোমফ্চিন সম্বন্ধে সমস্ত জ্ঞাতব্য বিষয় এই 
প্রবন্ধে জ্ঞাত হইতে পারিবেন । ডাক্তার ডগ- 
লাঁসের মন্তব্য নিম্নে সঙ্কলিত হইল। মক্কিয়া 
হইতে যে সমস্ত ওষধ প্রচারিত হইয়াছে, 
তৎসমস্তের মধ্যে এপোমর্কিনের ক্রিয়া এক 
বিশেষ প্রকৃতি বিশিই। ইহার সঙ্গে অপর 
কোন ওষধের তুলন! হইতে পারে না, এপো- 
মঞ্ধিন মফিয়া হইতে প্রস্তুত অথচ মফিয়ার 
কোন আময়িক ক্রিয়া ইহার নাই। ইহ 
বমন কারক সত্য কিন্ত ইহার নিদ্রাকারক 
ক্রিয়াও অত্যন্ত প্রবল। কিন্ত এই নিদ্রা- 


কারক ক্রিন্নাও অপরাপর নিজ্রাকারক ওষদের 


ক্রিয়া হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন প্ররুতি বিশিষ্ট। 
ইঞ্ার বমনকারক ক্রিয়ার বিষয় সকলেই 
অবগত আছেন। কিন্ত নিদ্রাকারক ক্রিয়ার 
বিষয় অন্ন চিকিৎসকেই জ্ঞাত আছেন। 
'এপোমফিনের নিদ্রাকারক ক্রিয়ার বিষয়ে 
১৮৯৯ খৃষ্টাবে ডাক্তার ডগলাস' মহাশয় সর্ব 


ভিষক্ষ্দর্পণ | 


[ জূর্ন, ১৯০৯ 
প্রথমে প্রচারিত করেন। তৎপর হইতে 
ইহার নিদ্রাকারক ক্রিয়ার বিষয়ে অনেকে 
পরীক্ষা করিয়াছেন । 

প্রথম প্রথম এই ওষধ প্রয়োগ করিলে 
নিদ্রাকারক ক্রিয়া প্রকাশিত হয় সত্য, কিন্ত 
কতক দিবস প্রয়োগ করিলে শেষে আর উক্ত 
ক্রিয়া প্রকাশিত হয় না। ওষধ সহা হইয়। 
যায়। 

অনেকে মনে করিতে পারেন যে, এপো- 
মফ্রিংন মঞ্কিয়া অবিকৃত থাকিলে সেই 
মফিয়ার ক্রিয়ার ফলে নিদ্রা উপস্থিত হয়। 
বাস্তবিক কিন্ত তাহা নহে। কারণ জ্$ গ্রেণ 
মফিয়ার ক্রিয়ার জন্য নির্া উপস্থিত হওয়া 
সম্ভবপর নহে। ইহা এপৌমর্কিনের বিশেষ 
ক্রিয়া । | 

সাধারণতঃ ৮ গ্রেণ মাত্রাই নিদ্রাকারক 
মাত্রা । তবে ধাতুপ্রকতি অন্থদারে কিছু 
কম বা কিছু বেশী হইতে পারে। তৰে 
এমন মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে যে, 
বিবমিষ| বা বমন উপস্থিত না হইতে পারে। 
অথচ তাহার সম্নিকটবর্তী মাত্র! হওয়া! আঁব- 
শ্তক। নিতান্ত অল্প মাত্রা হইলে কোন 
ফলই হয় না। একটু বেশী হইলেই বমন 
উপস্থিত হয়, আবার একটু অল্প হইলে নিদ্রা 
উপস্থিত হয় না। স্থতরাং সাবধানে নির্দিষ্ট 
মাত্র! স্থির করিতে হয়। উপযুক্ত মাত্রা স্থির 
হইলে ৩০ মিনিটের মধ্যে রোগী গাড় নিদ্রায় 
অভিভূত হয়। 

অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করা 
আবশ্তক ৷ 


স্কাই 


বাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিফ্টান্ট 


শ্রেণীর, নিয়োগ, বদলী, বিদায় 
আদি। ১৯০৯ জুন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্যুক্ত কানাইলাল সরকার ক্যান্বেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলিশ লক 
আপের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রান্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সদরুল হুক সাহাবাদ জেলার 


. প্লেগ ভিউটা হইতে ক্যাদ্বেল হম্পিটালে স্থঃ 


ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রধুক্ত 'আবছুল রহমান মতিহারী মিউনিসি- 
পালিটার অধীনের কলের! ভিউটী হইতে 
মতিহারী হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সত্যেন্্রমোহন ঘোষ তেলজলা! অস্থায়ী 
বসন্ত হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হস্পি- 
টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ভ্রিলোকচন্দ্র রায় তেলজলার অস্থায়ী 


.ৰসত্ত হম্পিটালের কার্য হইতে পুনর্কার 


ক্যান্বেল হম্পিটালের রেসিডেণ্ট হস্পিটাল 
এসিষ্টাপ্টের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিগ্রাণ্ট 


গঞ্জ মহকুমার কার্ধ্য ২৬শে এপ্রিল হইতে ৫ই 
ভুন পর্য্স্ত অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
মহাদেব রথ ছুমকা পুলিশ হম্পিটালের নিজ 
কার্ধ্য সহ তথাকার জেল হম্পিটালের কার্ধ্য 
১৫ই এপ্রিল হইতে ২র! মে পর্যন্ত অস্থায়ী 
ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দিদার বক্স মেদিনীপুরের সেপ্টণাল 
জেল হস্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসি- 
াণ্টের কার্য হইতে মুঙ্গের জেল হস্পিটালের 
কার্ষ্যে বদলী হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিটান্ট 
প্ীযুক্ত হেমচন্দ্র রায় ছুমকা! জেল হস্পিটালের 
কার্ধ্য হইতে মেদিনীপুর সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ষে বদলী হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্ত্র নাথ পাল হুগলী মিলিটারী - 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য ২রা জুন হইতে 
২১শে জুন পর্ধযস্ত সম্পন্ন করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মইনউদ্দীন রীচী হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ 
হইতে এক সপ্তাহের জন্য রচী পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্য্যসম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধ! প্রসন্ন চক্রবর্তী পুর্ণিয়া জেলার 
অন্তর্গত মহামদীয়া ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী 


শ্রীযুক্ত সৈয়দ জইনউদ্দীন আহমদ সারণের | কার্ধ্য হইতে পুর্ণ! ডিন্পেনসারীতে ন্থঃ ডিঃ 
প্লেগ ভিউটী হইতে উক্ত জেলার গোপাল | করিতে আদেশ পাইলেন। 
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সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত হরিনারায়ণ চক্রবর্তী মেদিনী- 
পুর হস্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে পেনশন গ্রহণ 
করার অন্থমতি পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত বিজয় কৃষ্ণ মিত্র ক্যাঁন্বেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে পাকুরি গঙ্গার নিম্নাংশের 
সেতুর কার্য্যে নিযুক্ত লোৌক সমুহের চিকিৎ- 
সার কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
এীযুক্ত অদ্বৈত প্রসাদ বস্থ মতিহারী হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে সাঁওতাল গরগণার 
উদমায় গঙ্জার নিয়াংশের ?সতুর কার্ষ্যে নিযুক্ত 
লোক চিকিৎসার কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
প্রীধুক্ত সৈয়দ মহম্দ সাফিক বাকীপুর 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে পাঁটনা পিটা 
ডিন্পেনসারীতে স্থুঃং ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচরণ পষ্ট নায়ক কটক সম্বল- 
পুর রাস্তার ৮ ৬.1) বভাগের কার্য্য হইতে 
সম্বলপুর ডিস্পেনসারীতে কাধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জ্ীযুকত শঙ্কর প্রসাদ কমিল্লা কলিকাতা 
মেডিকেল ক/লজে শিক্ষকতা কার্ধ্য শিক্ষা 
করার পর কটক মেডিকেল স্কুলে সাধারণ 
স্বাস্থ্য তথ্বের শিক্ষকতা এবং অস্ত্র শাস্ত্রের 
ব্যাখ্যাকারকের পদে নিযুক্ত হইলেন । । 
প্রথম শ্রেধীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পতিত পাবন সিংহ কটক মেডিকেল 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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স্কুলের বৈদ্যিক ব্যবহার তত্বের শিক্ষকের কার্ধ্য 
হুইতে কটক জেলার অন্তর্গত জাজপুর মহ- 
কুমার কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেন্ত্রন্দ্র দাস কটক জেলার অন্তর্গত 
জাজপুর মহকুমার কার্য হইতে ভাগলপুর 
জেলার অন্তর্গত বাক! মহকুমার কার্য নিযুক্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহাবীর প্রসাদ তাগলপুর জেলার 
অন্তর্গত বাঁক মহকুম।র কার্য হইতে বীাৰীপুর 
জেনেরাল হস্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট.. 
শ্রীযুক্ত কালী কুমার চৌধুরী দারজিলিং 
জেলার অন্তর্গত ত্রিজোত৷ নদীর তীরবর্তী 
রাস্তার ৮ ৬/ 1) বিভাগের কার্য হইতে 


দারজিলিং এর ভিক্টোরিয়া! মেমোরিয়াল 
হম্পিটালে স্ুঃ ডভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দিবাকর চক্রবর্তী হুগলী পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে পূর্ণির! জেল হম্পিটালের 
কার্যে বদলী হইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণট শ্রীযুক্ত উপজ্রে নাথ রার পুর্ণিয়া জেল 
হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে হুগলী পুলিশ হম্পি- 
টালেয কার্যে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুদর্শন প্রসাদ মহাস্তী পূর্ব্ব বঙ্গ রেল 
ওয়ের সেয়ালদহ ষ্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ক্যান্বেল 
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হম্পিটালে জুঃ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নব ঘোষাল ক্যান্বেল হম্পিটালের 
স্থুঃ ডিঃ হইতে সারণ জেলার অন্তর্গত 
গোপাল গঞ্জ মহকুমার কার্ষেয অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদাচরণ সরকার খুলনা উডবরণ 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে আলীপুর ভলেণ্টারী 
ভেনিরিয়।ল হম্পিটালের ডেপুটী স্থপারিনটেও 
এবং বেলভেডিয়ারের সরকারী কার্য 
কারকর্দিগের চিকিৎসকের কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

রায় কুমুদবিহারী সামন্ত সাহেব উক্ত 
কার্ষো নিযুক্ত ছিলেন। তিনি পেনসন গ্রহণ 
করার অল্প দিন পরেই পরলোক গমন 
করিয়াছেন। সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শেণীর মধ্যে ইনি একজন অসাধারণ প্রতিভা- 
শালী সুদক্ষ কর্মচারী ছিলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত এলাহী বক্স ভাগলপুর সেপ্টাঁল জেল 
হস্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্য 


ডিঃ করিতে আদেশ 


হইতে খুলনা! উডবরণ হুম্পিটালের কার্ষ্যে | 


নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উমামোহন সরকার সিউরী জেল 
 হুম্পিটালের কাধ্য হইতে ভাগলপুর সেন্টাল 
জেল হস্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসষ্টাণ্টের 
কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিট।ল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শুদর্শন প্রসাদ মহাস্তী ক্যান্থেল 


বাদ । 
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হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে সিউরী জেল 
হম্পিটালের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেগীর সিতিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদাচরণ সেন ডায়মণ্ড হারবার 
মগরাহাট ডেনেজ বিভাগের কার্য্য হইতে 
ক্যান্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রামেন্্র বন্দ্যোপাধ্যায় সাহাবাদ জেলার 
অন্তর্গত বক্সার সেণ্টাল জেল হম্পিটালের 
কাধ্য হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি আরো 
তিন মাস ফারলো৷ পাইলেন । | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্গিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোপেন্্রনাথ বস সবরণ ঞেলার 
অন্তর্গত গোপালগঞ্জ মহকুমার কার্ধয হইতে 
ছুইমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাঞ্চ হইলেন । 


হস্পিটাল এসিষ্টান্ট শিপ 
পরীক্ষার ফল। . 


ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুল 
দ্বিতীয় বিভাগ । 


১। লক্ষী কান্ত পাল। 

২। সত্য প্রসাদ রায় 

৩। ভূদেবচন্দ্র চৌধুরী 

৪| বিভূতি ভূষণ মুখোপাধ্যায় 
৫| নগেজ্জ নাথ ঘোষ 

৬। অতুল চন্দ্র মুখোপাধ্যায় 
৭। গৌরচন্ত্র মুখোপাধ্যায় 
৮। সুরেন্্নাথ সাহ৷ 
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৯। কৃষ্চন্জ্র প্রামাণিক স্কুল হইতে দ্বিতীয়বার হস্পিটাল এসিষ্টান্ট শিপ 
১০। লক্ষমীকাস্ত আলী পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 
১১। ললিত বিহারী পাল দ্বিতীয় শ্রেণী। 
১২। হৃষিকেপ দত্ত 
তা; অরীজ লাখ নি ১। দেবেজ্জ নাথ রায় 
২। সুরেশ চন্দ্র দাসগুপ্ত 
০ ৬। রামপদ মল্লিক 
কটক মেডিকেল স্কুল । ৪। তুজেন্্র নাথ ব্রন্ধাারী 
প্রথম বিভাগ । ৫ | যোগেন্্ নাথ ত্রায় চৌধুরী 
১1 বতীন্দ্রনাথ সরকার ৬। জব ন্ত্র চক্রবর্ত 
দ্বিতীয় বিভাগ । ৭। দীন নাথ মণ্ডল 
২। ব্রেলোক্য নাথ মল্লিক ৮। সিদ্শবর চক্রবর্তী । 
৩1 ছিজেন্্র নাথ মল্লিক ৯| জ্ঞানেন্্র নাথ কুগ্াঁর 
৪| যশানন্দ পরিদা ১০1 শ্রীশচন্্ রা 
৫ বা ১১। কালী প্রসন্ন সেন 
৬। হরভূষণ গাঙ্গু লী। ১২। হেমটন্দ্র বন্দোপাধ্যায় 
কচ জাবির ১৩। ললিত মোহন বন্দ্যোপাধ্যায় 
৮) পুর্ণচন্ত্র ঘোষ। টির : 
৯। নিতাইচাদ সিংহ। ২৪ পরগণা জিলার সিভিল সাজ্জন 
১০) বিশ্বনাথ চন্দ্র। শ্রীযুক্ত লেফনেণ্ট কর্ণেল হেরল্ড ব্রাউন 
১১। ব্রেলোকা নাথ চক্রবর্তী । মহোদয় কার্য্য পরিত্যাগ করার জন্ত আবেদন 
১২1 জগদীশ পাঠনায়ক। করিয়াছেন ৷ তিনি সরকারী কার্য) পরিত্যাগ 





করিয়া স্বাধীন ভাৰে কলিকাতায় চিকিৎস! 


নিম্নলিখিত কয়েকজন ক্যান্বেল মেডিকেল | ব্যবস! করার ইচ্ছ! প্রকাশ করিয়াছেন। 


জি 


পরীর. ্ ও ুটিউিতি 
বজায় উপ পুরস্তধাং্‌ মেডিকেল স্কুল সসুঙ্জের পাঠাপুস্তকরূপে ন্রণিত 


| আ্ী-রোগ। 


কলিকাতা পুলিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 
শ্রীগিরীশচন্্ধ ব্লাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
স্ত্রীরোগ-চিকিৎস' সম্বন্ধে এরূপ স্ুবৃহ এবং বনুসংখ্যক অত্যুতৎকৃষ্ট 
চিত্রসম্বলিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অস্ত্র-চিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 
ডাক্তার, কবিরাজ, হাঁকিম ঞ্ঞ& গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
কলিকাত! ২৫ নং রায়বাগান গ্রীট, সান্যাল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 
মূল্য ৬. ছয় টাকা । | 


কলিকাত।, ঢাকা, পাটন1, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর গ্রাশংসা করিয়াছেন । ইগ্ডয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন « * * * বাঙ্গালা ভাষায় ঈতা একখানি অতুতৎ্কৃ্ট গ্রন্থ । * * * এই গ্রন্থ 
বারা বিশেষ উপকার হইবে । ষে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষ। জানেন, তাভাদিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্য বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন উচাাদি অতি 
উৎকৃষ্ট এবং বহুল চিত্র দ্বার! বিশদীক্ৃত। বঙ্গভাষায় জ্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উতকুষ্ট 
প্রস্থ হইতে পারে না।” ইগিয়ান মেডিকেল গেজেট, 

১৮৯৯। ডিসেম্বর । ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
অতুৎকৃষ্ট গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্পন। করায় কলি- 
কাতা মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধাপক এবং ইডেন হুম্পিটালের 
অস্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সাজ্জন লেপ্টনেণ্ট-কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. 2. 0 ) ভাক্তার জুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়! লিখিয়াছেন । 

«এক গ্রন্থ সম্বন্ধে মন্তব্য 'প্রকাশোপবুক্ত বাঙ্গালা জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সাঙ্ন শ্রীধুক্ত ডাক্তার নরেকজ্জনাথ বস্থু এবং শ্রীযুক্ত ভাক্তার কেদারনাথ দাস, এম. ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যাম্থেল মেডিকেল স্কুলের ধাক্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধাপক ) 
মকাশয়দিগের সাহায্য গ্রহণ করিয়াছি । তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এন গ্রন্থ উত্রুষট 
হুরীছে ! পরন্ধ আমি ভাক্তার গিরীশচজ্জ বাগচ্চীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
যা নিয়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া! থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্ীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়। থাকি । ভ্ত্রীরোগ চিকিৎস। সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে। * * 
ম)যাকনাটোন জোন্দের উৎকৃষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহ! একখানি উৎকুষ্ট গ্রন্থ |” 

বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল সমুহের ইনন্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগডেলী 0. 1. ছু. 
[. 01. 5. মহাশয় ১৯০০ খৃষ্টাকের ২৯শে মার্চের ৪৪ নং জারকিউলার ম্বার সকল 
সিভিল সাঞ্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটী এবং ভিষ্টীক্ট 
বোর্ডের অধীনে বত ভিন্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ডিস্পেন্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
শীরোগ গ্রন্থ ক্রয় করা আবশ্তুক | 

প্রক্ধপ ভিস্পেন্সারীর ডাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ কবিয়। স্ব স্ব সিভিল 
সার্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন। 

গ্ুতর্ণমেপ্টের নিজ ডিসৃপেন্সারীর ভাক্তারের জন্ত বহুসংখ্যক গ্রস্ত ক্রয় করিয়াছেন 
উাঞাদের [সভ্ভিল পাঞজ্জনৈর নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাবেন । 














ূ ১: ৪ 3 1 ; 
৬০।, ১৫1১6,  শ্ববর্ণমেপ্টের অনুমোদিত ও আহ্‌কৃলো প্রকুতেত। ০2. 








বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্র । 
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সম্পাদক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 








১৯শ খণ্ড । | জুলাই, ১৯০৯। | ৭ম সংখ্যা । 


সপ পপি ৩০ 














| বিষয় । লেখকগণের নাম। পৃষ্ঠা 
১। ভারতীয় ভিষক মহামওলী । ১৯১৯ *** শ্ীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি ,, »৯ ২৪১ 
২। ইচ্ছা বসন্তের চিকিৎস। .** ০৮১ ০৮ শ্রীযুক্ত ভাজার রমেশচন্ত রায়, এল্‌, এম, এস্‌ ১০ ২৬5 
৩। ভঙক্ষান্বা বাখাদা .... ২০০০০ শীযুক্ত ডাকার মহেত্দ্রনাথ ঘোষ ..* নন 858: ইজ] 
৪। বিবিধ তন্ব রঃ ১০5: 555250122 ৪ উঠ চিতা নিও 
৫। সংবাদ *** ৮৯০৯০, 4 ৮৪, ডি ১১, ২৭৫ 

অগ্রিম বার্ষিক মূলা ৬২ টাকা । 
'াতি মংখ্যার নগদ মূলা এক টাকা । 


চপ 


কলিকাতা । | 
২৫ নং রায়বাগন স্ত্রী, ভারতমিহির যন্ত্রে শ্রীমহেশ্বর ভা চার্যা দ্বার! মুদিত 
ও সান্যাল এও কে।ম্পানি দ্বার! প্রকাশিত। 












ভিত আপ ৯ এপ ২০৭ ০ শি গস শর, _. _ উপ, এ-ও 





ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত্ব-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


স্মরন সটউ৬০. 


যুক্তিযুক্তমুপাঁদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্য তু তৃণবৎ ত্যজ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদে ॥ 


পাপ 


১৯শ খণ্ড । 0. জুলা 





জুলাই, ১৯ ১৯০৯ 


সাপ পপ 
জজ - 








] ৭ম সংখ্যা । 


ভারতীয় ভিষক মহীমগুলী । ১৯০৯ 


লেখক--শ্রীবুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি, 


পথে £_-কলিকাতা. হইতে গ্রীগ্কর্ড 
দিয়া বন্ধে ১৩০০ মাইল। দ্বিতীয় 
শ্রেণীর ভাঁড়! ৪৪ আনা ; তৃতীয় শ্রেণীর 
ভড়। ১৩৬/ আন! ; নাগপুর দিয়া ১২২১ 
মাইল তাড়া মধ্যম শ্রেণীর ৪০৮ ) তৃতীয় 
শ্রেণীর ভাড়া ১৫।০০ আন।; উভয় পথেই 
৪০ ঘণ্টা সময় লাগে । আমি দানাপুৰ 
হইতে যাক! করি ; স্ধ্য উঠিবার পুর্বে গাড়ি 
ছাঁড়িল, ১০১১ টার সময় মোগল সরাই 
পৌঁছিল) রাস্তার ছই ধারে বিস্তীর্ণ মাঠ, 
মন্থর, অড়হর, গম, আফিং, ইক্ষু আদি শস্তে 
পূর্ণ ঃ ভাল বর্ষ। না হওয়া সত্বেও ফলল মন্দ 
হয় নাই, বছ জনাকীর্ণ দেশ? তিন মাইল 
চারি মাইল পরে এক একটা গ্রাম; মাটা ও 
খোলার ঘর, মধ্যে মধ্যে পাঁকা বাঁড়ী ও দেব 
মন্দির আছে। উর্বর দেশ। লোকের অবস্থা 


একেবারে হীন নহে, মোঁগলসরাইএ গাড়ী 
বদলাইলাম, গ্রাওকর্ড গাড়িতে উঠিলাম, 
আমি মধ্যম শ্রেণীতে ষাইতেছি; গাড়িতে 
ভিড় একেবারে নাই । আমার-_ইউরোপিয়ান্‌ 
কামবার একমাত্র আমি ও একটা রেলওয়ে 
কর্মচারী) যে পাঞ্জাব মেল ছাঁড়িলাম 
তাহাতে ভিড় যথেষ্ট ছিল, এমন কি ইউরো- 
পিয়ান্‌ কামরায়ও স্থান ছিল না। দেখিলাম 
গ্রাগ্ুকর্ড পথেও লোকজন অতি কম, মোগল 
সরাই ছাড়াইয়৷ কিয়ত্দুর পরে দেখিলাম, 
প্রাকৃতিক ছু ভাৰ একেবারে পরিবর্তীত হইল, 
আর দে সমতল ভূমি নাই, দে পলিময়: 
উর্বর ভুমি নাই? পার্বত্য দেশে: প্রবেশ. 
করিতেছি; ভূমি প্রস্তরময়, অতি..কুর্কণ ও. 
নীরস, উ*চা, নীচা, সর্বত্র পাথর ছুড়ান- 
রহিয়াছে) আর শল্তাদি দেখা মাইচুছেন!?. 


নি রঃ ূ 


স্থানে স্থানে এক একট! বাবলা গাছ, দুরে 
দুরে কষুত্র কষুত্ব -শ্রোতস্থিনীর জলশৃন্ত খাত; 
আবার স্থানে স্থানে কয়েকটা শস্তের শীষ 
জন্মিয়াছে); ঘন পত্রাচ্ছন্ন সুশীতল ছায়াময় 
কতগুলি আম গাছ এক স্থানে দেখিয়া 
মনে বিছু তৃপ্ত ও শাস্তি লাভ করিলাম। 
আজ ১৯শে ফেব্রুয়ারি দানাপুরে বেশ শীত। 
কিন্তু এই মরুদেশে ছুই প্রহরে এখনই হ্্য্যের 
. উজ্জ্বল কিরণে এবং প্রথর তাঁপে শরীর দগ্ধ 
প্রায় হয়, চক্ষু ঝল্‌্সিক্া যায়। চুনার গড়, 
বিন্ধ্যাচল পর্বত; কিছু দুরে গঙ্গা দেখিতে 
দেখিতে চলিলাম, মির্জাপুরে সুন্দর পিয়ারা 
দেখিলাম, এক একটা প্রায় আধ সের হইবে, 
মিষ্ট ম্বাু ও মাংসল, দুরে বাম দিকে পর্ব ত- 
শ্রেণী চলিয়া গিয়াছে, দক্ষিণ দিকে প্রাস্তরময় 
মালভূমি) গাড়ি ক্রমেই উপরে উঠিতেছে, 
গাড়ি দক্ষিণ মুখে চলিতে লাগিল, পুর্ব ও 
পশ্চিমে পর্বতশ্রেণী দেখা দিল, দুর হইতে 
ক্রমেই নিকটবর্তী হইতে লাগিল, এই মধ্য 
ভারত, পৌরাণিক বিন্বগিরির শাখ'! প্রশাখায় 
ছিন্ন দেশ, স্থানে স্থানে পর্বত শ্রেণীর মধ্য 
' দেশে বিস্তীর্ণ উর্বর ভূমি, রেওয়, বনদলখণ্ড 
ইহার অন্তর্গত ; চারিটার সময় গাড়ি সাটনায় 
পৌছিল) স্থন্দর সহর, এখানে রেওয়ার একটা 
রাজ প্রাপাদ আছে); পরে ক!ট্নি জববল- 
" পুরের অন্তর্গত একটী প্রধান ব্যনসায়ের 
স্থান; ইষ্ট ইণ্ডিয়া রেলওয়ের সহিত বেঙ্গল 
নাগপুর রেলওয়ের সংঙ্গম স্থান) রেলগাড়ির 
মহাভীড় ; বিস্তীর্ণ মাঠ, বেশ ফসল হইয়াছে, 
দুরে পক্ছিমে এবং পূর্বে পাহাড়শ্রেণী; 
পুর্বে একটানা সমউচ্চ পাহাড়ের শিরো- 
ভাপ কে যেন কাটিয়া! ছাটিয়। গাঁথিয়া 
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দিছে । কোন স্থপতির কার্ধা, সেস্থপতি 
কে-প্রকৃতি। 

জল, বায়ু, উত্তাপ এবং শৈত্যের গ্রতাৰে 
উপরের একন্তর প্রস্তর সমান এবং সমাস্ত- 
রাল ভাবে কাটিয়! গিয়াছে, দেখিলে বোৰ 
হহবৰে যেন মনুষ্য করিয়াছে । কাটনিতে 
দ্বক্ষিণ পশ্চিম অংশে মেঘ দেখ! দিল, দক্ষিণ 
পশ্চিম হইতে আসিতেছে ; ক্রমে বিহ্যৎ 
চমকিতে লাগিল, বজধ্বনি হইতে লাগিল; 
স্বন্‌ হ্বন্‌ বাযু বহিতে লাগিল, এবং ঘন 
বৃষ্টিপাৎ হইতে লাগিল। দানাপুর ছাঁড়াইয়। 
আরাতেই অন্ন অল্প মেঘ প্রথমে দেখ! 
দিয়াছিল; বিন্ধগিরি ও সাতপুরা পর্বতের 
অন্তর্গত নন্মদ! নদীর উপত্যক! দিয়া এই 
মেঘ . আরব সাগর হইতে, দক্ষিণ 
পশ্চিম হইতে উত্তর পুর্বে আসিতেছে ) 
বেলগাড়ি যে মুখে যাইতেছে তাহার ঠিক 
বিপরীত দিকে মেঘের গতি সুন্দর দেখিলাম | 
আজ কয়েক মাস হইল দান।পুরে বৃষ্টি হয়. 
নাই। আজ যে মেঘ মধ্য পথে. দেখিলাম 
পরে শুনিলাম ছুই দ্ৰিন পরে বোধ হয় সেই 
মেঘই দানাপুরে আসিয়া উপস্থিত হয়ঃ 
দানাপুরে বেশ ঝড় হয়, সামান্য বৃষ্টি হয়। 
সন্ধ্যা উত্তীর্ণ.হইলে গাড়ি জববলপুরে পৌছিল, 
ঘোর বৃষ্টি হইয়। গিয়াছ / তখনও বৃষ্টি 
পড়িতেছে, সব ভিজিয়। গিয়াছে । জব্বলপুর 
আমার পুর্ব পরিচিত স্থান। ১৮৮৬ সালে, 
সিভিল" সাজ্জনের সহকারী রূপে ছয় মাস 
কাল এখানে আমি ছিলাম। সহরটা প্রায় 
চতুর্দিকে পাহাড়ে ঘেরা; সমুদ্র পিঠ হইতে 
২০০০ কিট, উচা) সুন্দর প্রশস্ত মাঠ, 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাজপথ, গোর! ও সিপাহীর 
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বারাক এফ র্দকে;? আর এক দিকে 
পুরাতন দেশীয় সহর; পথ ও গলি স্থানে 
স্থানে এত সংকীর্ণ যে, তিন জন লাক 
পাশাপাশি যাইলে অসুবিধ| হয়। মল ও মৃত্রের 
গন্ধে নাক জলিয়া যায়| আমার একটী কাজ 
ছিল-_-সহরের স্বাস্থ্য সম্বন্ধে অনুসপ্ধান করা 
এবং কর্তাদের গেচর কর! এবং মৃত্যুর কারণ 
নির্দেশ করা; এই উপলক্ষে সহরের অলিগলি 
সর্বত্রই দেখিয়াছি) কিন্তু কিছুই করিতে 
পারি নাই। ডাক্তার ফ্রাঙ্কলিন্‌ পরে যিনি 
ডিরেক্টর জেনারেল হন তখন এখানকার 
সিভেল সাজ্জন); আমি তাহারই সহকারী 
ছিলাম । সপ্তাহে সপ্তাহে যখন মহরের 
অস্বাস্থ্যকর অবস্থা সম্বন্ধে তাহার গোচর 
করিতাম এবং বলিতাম-_সেই এক বিষয়ের 
পুনরাবৃত্তি করা প্রয়োজন! কি তখন তিনি 
বলিতেন সহরের স্বাস্থ্যের উন্নতি কল্পে কোনও 
কার্ষধা হউক আর না হউক, একট! লেখা 
চাহি। গ্রীষ্মের সময় জব্বলপুরে অসহা 
উত্তাপ হয়। নয়টার সময় গৃহের বাহির 
. হওয়। যায় না) গৃহের বাহির হওয়। 
কষ্টকর ; সব দ্বার আদি বন্ধ করিয়! 
নিয়তলে কষ্টে হৃষ্টে থাক! যায়; সামান্ত ও 
অতি সন্থীর্ণ পথে একটা মাত্র স্থর্য্য রশি 
ঘরে প্রবেশ করিলে প্রাণ আই ঢাই করে। 
আমার বেশ মনে আছে তিন চারিটাঁর সময় 
উপর তলে বাতির চিমনিতে হাত দিলে হাত 
গুড়িয়া যায়। তাপ ১১০* উঠিয়া! থাকে। 
এত গ্রীন্ম হইলেও লোকের স্থাস্থা ভাল; 
গুফ বাযু। কখন ঘাম হইত না। সুন্দর ক্ষুধা 
হইত) শারীরিক অলসত| বোধ হইত ন1) 
তবে মনোবৃত্বিগুলি একেবারে নিস্তেজ হইয়! 


পড়িত। এখন আর সহর দেখিবার অবসর 
পাইলাম গ্লা--সময় ছিল না| তবে বাহির. 
হইতে যাহা দেখিলাম তাহাতে মন কিছু রঃ 
প্রকুল্ল হইল। চারিদিকে মরুপ্রায় দেশ, 
বিশেষ দক্ষিণ পশ্চিমে) এখানে নর্শদার 
উপতাকায় অপর্য্যাপ্ত শস্ত হইয়াছে, সুন্দর 
মুহ্ুর কলাই হইয়াছে। জব্বলপুরে গাড়ি 
বদ্‌লাইলাম তবে আমার কামরায়_ইউরো- 
গীয়ান ক্যারেজে আমি বই আর কেহই নাই। 
চারিটার সময় ভসোয়াল পৌছিলাম । দৃক্ষিণে 
পূর্ব পশ্চিম গামী সাতপুরা পাহাড় । ভূ ভাৰ 
আবাঁৰ এখানে অন্ত প্রকার হইয়াছে, আর 
সে সমল ভূমি নাই; উ"চানিচা, চতুর্দিকে 
প্রস্তর খণ্ড ছড়ান; দুরে দুরে পত্রহীন মৃত- 
প্রায় ছোট ছোট গাছ, মৃত্তিক1 অতি শুদ্ষঃ 
কর্কণ ও কঠিন, অতি অনুর্র্বর ১ স্থানে স্থানে 
মাটা কাল, স্থানে স্থানে সাদা । উত্তরে 
আসিরগড় ছুর্গ_-মহারাট। ইতিহাসের একটা 
গৌরবের স্থতিচিহ। 

আমিরগড় পর্বতের পাদ্তলে সুন্দর আঙ্গুর 
হয়) এই ্থ্্যযদ্ধ নীরস দেশে আঙ্গুর হয়ঃ 
শুনিলেও অনেকট! মন তৃপ্ত হয়। গাড়ি 
মন্মাড়ে পৌছিল--বেলা আটটা» প্রখর 
রোদ, শীত অতি সামান্য । নয়টার সময় 
নাসিক, এটী একটা মহাতীর্ঘ স্থান শুনিয়া 
আসিতেছি; দেখিবার ইচ্ছা! বিশেষ ছিল; 
নয়টার সময় গাঁড়ি হইতে নামিলাম। আমার: 
সঙ্গে ডাক্তার কিষেণবেকাঁর নাঁমিলেন ) ইমি« 
বন্থেবাঁসী, জাতীতে প্রভু ; পোষাক সাহেবী, 
ইনি দ্বিতীয় শ্রেণীর এসিষ্টান্ট সাজ্ঞন, নাসি-: 
কের একটা তালুক অর্থাৎ মহকুমার হাস- 
পাঁতালের ডাক্তার। মন্মড় ষ্টেসনে তিনি 
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গাড়িতে উঠেন, তখন হইতেই তাহার সঙ্গে 
প্রথম পরিচয় হইল। তিনিও..কংগ্রেসে 
যাইতেছেন। আমি বম্বে কখনও দেখি 
নাই শুনিয়া তিনি একটু হাঁসিলেন, কিন্ত 
আমি যখন নিজ্ঞাস! করিলাম--তিনি কলি- 
কাত! দেখিক়াছেন কিন! ?1--“ন|” ! সকলেই 
মনে করেন, আপনার দেশ পৃথিবীর কেন্ত্র 
স্থান । আর আপনার পুর সকলের অগ্রগণ্য । 
আমি বন্ধে দেখি নাই। স্তরাং আমি পৃথি- 
বীর কিছুই দেখি নাই। তিনি বন্ধের 
অনেক গুন গাহিলেন। আমর! ষ্টেসন হইতে 
নামিয় ব্রার আনায় একখানি টাঙ্গা ভাড়া 
করিয়! সুন্দর রাজপথ দিয়া চলিলাম। আজ 
২৪শে ফেব্রুয়ারী, বেলা ১১ট1 বাজিয়াছে, 
ছুর্য্ের প্রথর তেজ অসহা বোধ হইতে 
লাগিল; প্রশস্ত রাস্তার ছুই ধারে ঘন পত্র 
বট ও আমবৃক্ষের ছায়ার অনেকটা শাস্তি 
বোধ হইতে লাগিল; দেখিলাম ষ্রেসনে 
ঝুড়ি ঝুড়ি আশ্বুর আসিতেছে, দেখিয়া লোভ 
ও আনন্দ হইল; শুনিলাম নাসিক সহর 
হইতে আমিতেছে ; আরও আনন হইল; 
এইবার আঙুরের সাধট! মিটাইয়া লইব) 
আমি আন্গুরের কিছু বিশেষ তক্ত ? আঙ্গুরের 
তক্ত নহেন এমন কেহ আছেন কি না, বলিতে 
পারেন না।- আঙ্গুরের নাম শুনিলেই আমার 
মন.পুলকিত হয়, দেখিলে মন প্রফুল্ল হয়, 
থাঁইলে মনমুগ্ধ হয়। একবার পেশবারে 
ছাগুর খাইয়া কুধা নিবৃত্তি করিয়াছিলাম। 
রাশিয়ার দক্ষিণে লোকে শব্যা ত্যাগ করিয়া 
আগুর খায়। প্রাতঃভোজনের পুর্বে, সঙ্গে 
ও পরে, মধ্যাক ভোজনের পূর্বে, সঙ্গে ও পরে, 
সান্ধেয় ভোঁজনের পৃর্ধে, সঙ্গে ও পরে এবং 
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জুলাই, ১৯৩৯, 
শয়নের পূর্বে আঙ্গুর খাইয়া! থাকে । যদ্দি 
আমাদের দেশে আঙ্গুর হইত, শয়নের সময়টাও 
আঞ্জিআস্ুরের সঙ্গ ছাড়িতাম না। আমা- 
দের ঘোড়া ছুইটী বেশ শক্ত সামর্থ গাড়ি 
দ্রুত চলিতে লাগিল, পাচ মাইল পথ যাইতে 
হইবে) ছুই ধারে মাঠ, শ্রায় ভৃণশুন্ত ; 
দেখিতে দেখিতে চলিলাম; ভাত্তার-ফ্িষণ- 
বেকার গর্প করিতে লাগিলেন । বলিলেন-- 
বন্ধের মতন সহর আর নাই) তবে তিনি বন্ধে 
ছাড়া আর কোন সহর দেখেন নাই । আমার 
ইচ্ছা নানা সহর দেখি; তিনি বলিলেন বন্ধে 
দেখিলে আর অন্ত কোন স্থান দেখিবার 
ইচ্ছা হইবে না। তিনি বন্ধের নান! তীর্থ 
দেখেছেন। তবে নাসিক দেখেন নাই; 
আমিও দেখি নাই; তিনিও সব দেখিতে 
ইচ্ছা করেন, আমিও সব দেখিতে ইচ্ছ! 
করি; ছুজনে বেশ মনে মনে মিলিল। 
বিদেশে এমন একটা মিল সহজে হয় না। 
লোকটাকে দেখিয়! প্রথমে বোধ হইয়াছিল 
ফিরিঙ্গী হইবে, কিন্তু তাহা নয়» ভিতরটা 
খাটা হিন্দু । তবে মনট! উদার ও সংস্কৃত; 
উপরটাই কেবল ইংরাজী । আমাকে দেখিয়া 
তিনি ভাবিয়াছিলেন গোঁয়ানীজ পর্তুগীজ । 
দেখিতে দেখিতে পাঁচ মাইল পথ কোথায় 
চলিয়া গেল ; আমর! নাসিকের ভাক্বাঙ্জালায়: 
নামিলাম। কস্কর ও প্রস্তরময় মাঠ, কিছু 
দুরে টিবি টিবি পাহাড় ? বায়ু অঙিশর গু 
হুর্য্যরশ্ি বড় প্রথর। গ্রীষ্মে শরীর গুকাইয়া 
আসিল) গা, হাত, প। চিড়চিড় করিতে 
লাগিল, মুখ শুকাইদ্ন আসিল, ঠোঠ ফাটিতে , 
লাগিল) নাসিক সমুদ্র তল হইতে ১০৪ 
ফিট ভচা। বুক্গশুষ্ঠ প্রস্তরময় দেশ, জলবাদধু 
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_ৰঙ্গদেশের বিপরীত। বাহিরের শ্রীক্ম অসহ- 
প্রায় হইলেও.পাক! খাপর! ছাওয়া বাঙ্গালা- 
টীর ভিতর অনেক ঠাণ্ড।। খাট, টেবল, 
চেয়ার, আরাম খুর্সী, খাইবার টেবল 
আঙিতে ঘরগুলি সাজান; ক্নানাগারটাও 
বেশ; উষ্ণ ও শীতল জল, প্রকাণ্ড স্নান 
পাত্র, নান করিয়! তৃপ্ত হওয়া গেল। ছুই 
আনায় ক্ষৌরকার্ধ্য করাইলা। চার আনায় 
/১:সের ছুধ, আট আনায় ছুইটী ভিম, ছুভাগ 
রুটী, চা খাওয়া গেল? আর আমার সঙ্গে 
ছিল চপ, আলু, মটর, মাংসের সিঙ্গাড়া, কাটা 
ভাজা, ছোলার দাল, ছানার মুড় কী, কমল! 
লেবু আ্ুর আর মির্জাপুরের পিয়ার।) ছুই 
জনে মিলিয়! খাওয়া গেল। মির্জাপুরের 
তিনটা পিষ়ারার দাম ছুই আনা, এক একটী 
ওজনে একপোয়া ; ছুইজনে একটীর উপর 
খাওয়! গেল না। নাঁদিকে ওলাউঠার বড় 
ভয়। জলপান করিতে বিশেষ ভন্ন হইল, 
কিন্ত এমনই তৃষ্ণা, না খাইয়! থাকা গেল না) 
আহারাদির পর শরীরে এত শ্রান্তি বোধ 
হইতে লাগিল--বিশেষ গাড়িতে নিদ্রা হয় 
নাই) ইচ্ছ! হইল একটু নিদ্রা যাই? কিন্ত 
কাজ অনেক; নানা স্থান দেখিতে হইবে ও 
বেড়ীইতৈ হইবে। টাঙ্গায় উঠা গেল; 
এখানে ভাড়ায় মোটরকারও পাওয়া যায়; 
আবার ষ্টেসন হইতে সহর পর্য্যন্ত ছয় মাইল 
ট্রাম গাড়িও চলে। এখানকার লোকের 
উদ্যম ও চেষ্ট! প্রশংসনীয় | আমাদের দেশে 
কোন্‌ জেলা, সহরে এইয়প আছে। সহরের 
রাষ্তাঞ্জলি পরিফার পরিচ্ছন্ন ; সিভিল ষ্টেসনটা 
'কেবল ধোলা মাঠ, উ“চা-নীচা-বৃক্ষহীন- 
মরুপ্রার, এদিকে ওদিকে একটু ঘুরিলাম; 


২৪৫ 


ছইটা পাথরের বীধা পুফরিণী দেখিলাম । 
ঘ্বুরিতে ঘুরিতে নাসক লর্ড হেরিস্‌ হুম্পিটালে 
উপস্থিত হইলাম। সিভিল ্টেসটা সহরের 
মধ্যে, শ্রীশস্ত মাঠে নূতন হাসপাতাল আজ 
কয়েক বৎসর নির্দিত হইয়াছে ; উচ্চ ভিত, 
পাথরের দেওয়াল; কাঠ ও খাপ্রার ছাত। 
লম্বা! একহারা ব্যারাক বাট সুদৃঢ় ও সুগঠিত। 
বাহিরের রোদ অসহা হইলেও বারাগ্ডার তাপ 
৮০০ ভীশ্রী, ছইটা ওয়ার্ড পুরুষদিগের জন্ত) 
একটী বড় খর সত্রীলোকিগের. 'জঙ্ক$) যাব 

লোহার খাট, ৩০1৪০ টাকা এক একখানির 
দাম। পরিষ্কার বিছানাপত্র : ৩০1৪০টী রোগীর 
স্থান আছে; রোগী দেখিধার ও ওষধ বাটি 
বার ঘর অপ্রশত্ত ও অগোছাল ; এক কোথের 
ঘরে অস্ত্রোপচার কার্ধা হইয়! থাকে । এই ধরটী 
বেশ সুসজ্জিত ; পৃত অন্ত্রচিকিৎসাঁর উপ- 
যোগী কাচের অন্ত্রশষ্যা, অস্ত্রীধার, পি 
প্রলেপাধার, নান প্রকার সর্ধাজধাতু অস্ত 
সন্ত্রঃ পুতীকরণ যন্ত্র, দ্রবাধার--বড় বড় কাচের 
কলস? প্রস্তর নির্িত হস্ত প্রক্ষালনের পাত্র । 
অক্াধারে দেখিলাম-_নানা প্রকার অশরী- 
চুক যন্ত্র। নাসিক সহরের লোকসংখ্যা কত 


হইবে, জানি নাঃ ২০1৩০ হাজার হইবে। 


গত বৎসর ১১ হাজাব রোগী চিকিৎনিত হয়) 
তার মধ্যে সাতশত আট জন অস্তরবাসী ) . 
১২৪৪ জন ম্যালেরিয়া জর রোগী । আমার 
দানাপুর হাসপাতালে ইহার দ্বিগুণের অপেক্ষা 
বেশী। এ অঞ্চলের প্রান্কৃতিক ভূ ভাব দেখি" 
লেই বোধ হয়_ম্যালেরিয়! জর এদেশে অতি 
বিরল । উচ্চ মালভূমি, বালু ও গ্রন্থরে নির্মিত, 
উচা| নীচ! ঢালু, স্থির জলাশয়ের অভাব, 
শুফ বাদ) ঘন ঘন জঙ্গল কোখাও নাই 


২৪৬ 
এই স্ব কারণে ম্যালেরিয়ার কোপ অতি 
সামান্ত ; _সেই কারণ ওলাউঠার (বিহ্চিকার) 
প্রকোপ এখানে অতি ভয়ঙ্কর । তীর্থস্থ।ন, 
উতৎ্ষব উপলক্ষে যখন জন সঙ্গম হয়, তখন 
বি্চিকা ভরঙ্কর মৃন্তী ধারণ করে। পাথুরে 
.দেশ পাথরী রোগীর সংখা! অনেক, গত 
বৎসর অস্তরবাসীদের মধ্যে ১৯৫টা এবং 
বাহিরের রোগীর মধ্যে ১৪৬ জন পাথরী 
রোগের জন্ত চিকিৎসিত হয়; ইহার মধ্যে ৯৭টা 
রোগীঞ্ছ অগ্গরী চূর্ণ হয়, একটী মাত্র রোগী 
তাহাতে মরে । হাসপাতালের প্রশস্ত প্রাঙ্গন, 
ধারে ধারে রাল্লাঘর, 
ও রোগী সেবকর্দিগের ঘর, ছুষ্ট রোগের ঘর, 
পাঁগলাঘর আদি আবশ্তকীয় নানা বহিঃগৃহ 
আছে। হাসপাতালটার ভার একটা সিভিল 
_ হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের উপর ; বেশ লঙ্কা চওড়া 
লোক, তার থাকিবার একটা স্বতন্ত্র বাটা, 
চিকিৎসা-শালার প্রাঙ্গনেই আছে ।--জেলাঁর 
মিভিল সার্জেন কর্তৃতাধীনে সকল কার্ধ্য হইয়! 
. থাকে এ অঞ্চলে চিকিৎস! বিভাগের প্রথ। 
বঙ্গ দেশের প্রথা হইতে অনেক স্বত্ত্, শুনি- 


লাম প্রত্যেক জেল! চিকিৎসালয়ের ভার হম্পি- 


. টাল এসিষ্টাপ্টের উপর, এটা স্থখের বিষয়; 
- হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের গৌরবের বিষয়, কিন্তু 
একটী কথা আছে-_অন্ত্র চিকিৎসা আদি 
গুরুতর কার্ধ্য তারা পান. ন!, এমন কি 
এখানকার এসিষ্টান্ট সাজ্জেনেরাও. সিভিল 
সাঙ্জনের নিকট অধীনে থাকিলেও তীহা- 
দ্িগকেও নিতান্ত অধীনের ভ্তায় কাজ 
করিতে হয়। সিভিল সাজ্জন ও এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের মধ্যে বিদ্বেষ ভাবটা! বেশী। 
ডাক্তার কিষণ বেকারের ভাবে বুঝিলাম 
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পাইখানা, নান -ঘর। 


[ জুলাই, ১৯০৯ 
সিভিল সার্ছেনের বঅ্কীনে কাহারও একটু 
মাত্র স্বাবীনত| নাই । খআমি ত্বক আমাদের 
দেশের এবং আমার জীবনের ছুএকটা কথ! 
বলিলাম ; সিভিল সার্জনদিগের সহিত্আমা- 
দিগের সৌহদা, মান সম্তরম, আনন্দ বিবাদের 
কথ! ৰলিলাম--তখন তিনি কিছু অবাক্‌ 
হইয়া গেলেন । এসিষ্টাণ্ট সাজ্জনদিগের মধ্যে 
অনেকেই তালুক অর্থাৎ মহকুমার চিকিৎসা- 
ভার লইয়া থাকেন; জেলার সিভিল সার্জন৪ 
অনেকে হইয়াছেন; এখানকার মহকুমার 
কারাগারের ভার ডাক্তারের হস্তে নহে । কাজেই 
তজ্জন্ত কিছু বৃতি পান না; তবে ছ্কুরেদরে 
এখানকার বেতনের হার আমাদিগের অপেক্ষ! 
বেশী। তৃতীয় শ্রেণীর এসিষ্াণ্ট পান, 
মালে দেড়শত টাকা; দ্বিতীয় শ্রেণীর দুইশত 
ইত্যাদি; ইহার মধ্যে বাঁটাভাড়া আদি আছে। 
হাসপাতালটী আমরা ভাল করিয়। দেখিয়! 
সহর দেখিতে চলিলাম। গোদাবরীর ছুই 
তীরেই সহর; নদীর উপরে সুগঠিত প্রন্তর 
নির্মিত একটা পুল; এখান হইতে গোদাঁবরীর 
উৎপত্তি স্থান ২০ মাইল মাত্র দুরে--নদীর 
শিরোদেশ, কাজেই এখানে জল অতি অল্প) 
সর্বত্রই পাথর; নদীর গর্ভে, নদীর উভয় 
পাড়ে সব কাল কাল পাখর, বীর বীর্‌ করে 
শোত যাইতেছে, অতি মু, স্থানে স্থানে গতি 
আছে কিনা, বোধ হয় না। জল এত অগভীর 
এমনকি সকলেই হাটিয়! পার হতে পারে) 
নদীর গর্ভে পাথরে বাধা ৩০৩৫ হাঁত লঙ্বা 
২০ হাত চওড়া, ৫1৬টা বড় বড় চৌবাচ্ছা 
নির্মিত করা হয়েছে । ধীর, ক্ষীণ আোতের 
জলে চৌবাচ্ছাগুলি পূর্ণ? উদ্ধুত্ত জল নালি 
পথে চলিয়! যাইতেছে; নদীর উভয়ধার 
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কাল পাথরের রোয়াক' এবং সিড়িতে বাধান, 
মধে; মধেট গুক্ক একটী কাল পাথরের মন্দির ; 
ভিতরে শিব, বাহিরে কাঁল পাথরের ষাড়। 
সন্্রন্তি একটা নূতন মন্দির গঠিত হইয়াছে, 
নদী গোদাবরী দেবীর শ্বেত প্রস্তর নিশ্মিত 
একটা মুর্ভতী তথায় প্রঠিঠিত হইয়াছে; 
ভিতরটা এক প্রকার সুসজ্জিত, বাঁটীটার 
বিশেষ কোন স্থপতির সৌন্দর্য্য নাই; 
আম্চর্যয - একেবারে নদীর গর্ভ হইতে বাটাটি 
উঠিয়াছে। যখন বর্ধার জলে নদীপুর্ণ হয় 
তখন চৌবাচ্ছা, মন্দির আদি সব ভূবিয়! 
যায়? একট চৌবাচ্ছার নাম রামকুণ্ড, তার 
একধারে একটা অন্ন গভীর কুয়। কাট! আছে; 
নাশদেশ হইভে, শুনিলাম পুণ্যলোকে গমনের 
আশায় লেকের অস্থি আনিয়া এই কুণ্ডে 
ফেল! হয় এবং ফেলিলেই তখনই সব গলিয়া 
যায় ; কথাট! বিশ্বাসযোগা নয় কিন্ত 
প্রথাটা সত্য। অনেক অনুসন্ধান করিয়। 
ডাঃ কিষণ বেকার কুণ্ডের স্থান নির্দেশ 
করিলেন ; আমর৷ কাহাকেও অস্থি নিক্ষেপ 
করিতে দেখি নাই। নদীর ছুইপাড় ছুই 
তালগাছপ্রায় উচা হইবে, পাথর দিয়! 
বাধান; সিড়ি দরিয়া উপরে উঠিতে হয়, গাড়ি 
করিয়। ভাল নাম। যায় । আমরা গাড়ী করিয়া 
নামিয়াছিলাম । ছুইধারে দ্বিতল তৃতল 
পাকা বাঁড়ী; সব বাড়ী গুলি প্রায় গায় 
গায় লাগ) বিশেষ কোন কারুকার্য ও 
সৌন্দর্য্য নাই। সিঁড়ি ভালিয়া এক পাড়ের 
উপর বাড়ীতে এক রোগী দেখিলাম । 
সর্বত্র সকল সময় ডাক্তারের আদর আছে। 
কতগুলি বাড়ী যাত্রীদিগের থাকিৰার জন্য ) 
এখন শিবরাত্রীর সময় তিন চার হাজার 
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লোকের সমাগম হইয়াছে, নদীর গর্ভে মেল! 
বসিয়াছে। আহ্কুর ছয় আনায় সেপ্, বড় 
একটা পেঁপে চার আনা, পাক। পচা বিলাতী 
কুল, ছোট ছোট পেয়ারা, আলুঃ তেতুল, 
অতি ময়ল। আকের গুড় ইত্যাদি ইত্যাদি 
শাঁক শবজী, ফল। আম্গুর দেখিয়া জাবাশ্ন 
লোভ হইল, কিন্ত এখন লোত সম্থরণ 
করিয়৷ রহিলাম; আশঙ্বুর বাগানে গিয়! 
আঙ্গুর লইব এই আশায় । বড় বড় গেঁকানে 
ঘটি, বাটা গেলাস বিক্রয় হইতেছে। ১1%, 
আন! দিয়! একটা গঙ্গ। যমুন ঘটি কিনিলাম; 
পি৩লের উপর তামারঞ্জিত ; এই সব ঘটিতে 
তীর্থ যাত্রীরা গোদাবরীর পবিত্র জল). 
বাস্তবিক কিন্তু ময়লা ও ঘোল! জল যাত্রীরা ' 
লইয়া যায়! মামার ইচ্ছা হইল গোদারীর 
জল একটু লইয়া যাই। কিন্তু ঘট থাকিলেও 
তাহা ঘটিল না । একটা দৌকানে দেখিলাম 
নাপিকের নান! রমণীয় দৃশ্তের আতপ চিত্র- 
বিক্রয় হইতেছে । তপোবনের ও পঞ্চবটীর 
একখানি চিত্র কিনিলাম £ তপৌোবনের চিত্র 
খনি অতি মনোহর ) ঘন শ্তরামল লতাপাতার 
কুগ্তবন; সীত৷ ভিতর হইতে দেখিতেছেন ; 
নিকটে স্থবর্ণ মুগ চরিতেছে; লক্ষ্মণ কাছে 
দাড়াইয়। আছেন) রাম ধনুর্বান হস্তে মৃষ্ধ 
লক্ষ্য করিয়৷ ধীরে ধীরে চুপে চুপে মৃগের.. 
অনুসরণ করিতেছেন ; বনের ভিতর দিয়া - 
পর্বত ভেদ করিয়া হীন তেজ! আোতস্থিনী, 
মুছ মন্দ চলিতেছে, মধ্যে মধ্যে পদ্মফুল 
ফুটিয়া রহিয়াছে) এই রমণীয় ছায়াচিত্র 
দেখিয়। ইহ।র মুল বাস্তব প্রাক্কৃতিক্‌ দৃশ্াটাকে 
আমাকে দেখিতে হইবে। এই বিংশতী 
শকান্দীতে এ ছায়া কেমনে উদ্ভিল। এক 


২৪৮ 


স্থানে নাগর দোলা ঘুরিতেছে, গরুতে আক 
মার্ঠিতেছে দেখিলাম । চৌবাচ্ছার চতুর্দিকে 
কাছ! দেওয়া বৃদ্ধা, বালিক! প্রতথর রৌড্রে 
মহাখাস ফেলিতে ফেলিতে কাপড় কাচি- 
তেছে। সহরের রাস্তাগুলি অপ্রশস্ত, অপরিচ্ছন্ 
' ও অশরিফ।র ; ছইধারে গায়ে গায়ে পাথরের 
উচ্ছ* বাড়ী; নানাপ্রকার দোকান আছে। 
শুনিলাম এখানে আমড়ার অতি জ্গন্দর 
চাটনি 'গ্রস্তত হয়। নদীর পাড়ে যতগুলি 
মন্দির আছে, তারমধ্যে হুইটীতে জনসমাগম 
বেশী দ্বেখিলানন ; একটীতে কেৰল রামের মূর্ত 
আছে, মন্দিরের বাহিরের কারুকার্ধ্য সুন্দর 
ফেখিলাম, প্রস্তরময় প্রাঙ্গন, চারিদিকে 
দালান, সন্ভুখে মগুপ) মণ্ডপ হইতে প্রস্তর 
নির্দিতত মারতী রামের দিকে চাহিয়া! আছে। 
মন্দিরে প্রবেশ করিয়াই দেখিলাম_-একদিকে 
“সর্ধাঞ্জ উলঙ্গ একটা যুব। সঙ্গ্যাসী অর্ধশায়িত 
অবস্থায় বসিয়া আছেন, নিকটে একটী 
স্ত্রীলোক ফুলের মালা গাথিতেছে, আর 
একটা স্ত্রীলোক ধুনী দিতেছে ও গান গাহি- 
তেছে। সঙ্যাসী বাবাজী যে, বি! চন্দনকে 
এক জ্ঞান করেন, ভেদাতেদ জ্ঞান রহিত, 
পরিচ্ছন্ন বাঁ অপরিচ্ছন্নে ভাববিকার রহিত, 
তিনি বে. গরম জ্ঞানী, তিনি যে নির্বিকার ও 
ধীর) তিনি যে লজ্জাহীন ব। নির্লজ্জ তাহা! 
নহে । আমাদের ছুজনকে দেখিয়! তাহার 
মন একটু বিকৃত হইল, তাঁহার একটু লঙ্। 
হইল $ কাপড় দিয়! একটু অঙ্গ ঢাকিলেন। 
এই সকল ডগ পাষগুগুলি তীর্ধের কলঙ্ক । 
নাসিকের কলঙ্কের আভাস পাইলাম। 
গাতালঞ্পুরের মন্দির দেখিলাম, প্রথমে একটা 
দালান, তার পরে একটা ছোট ঘর, ঘরের 
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বিপরীত দেওয়ালে একটী অতি ক্ষু্র দ্বার,.. 
সেই দ্বার দিয়! আট নয়টী শি নামিয়! 
পাতালপুরী যাইতে হয় । দেখিলাম অনেকে 
যাইতেছেন, আসিতেছেন। কীষেন মমি 
গেলেন, আমার দ্বার দেখিয়া হৃৎকম্প 
উপস্থিত হইল, অজ্ঞান হইৰার মত হইলাম 
কিন্ত এতদূর আপিয়! পাতালপুরী না দেখ! 
বড় লজ্জার কথা, কাপুরুষের কাঙ্জ। দ্বারে 
প্রবেশ করিয়া, ভিতর দিয়া আগুন বান্ছির 
হইতেছে; অন্ন অগ্রসর হইয়া যেমন 
নামিতে যাইব,-"শিড়ির দ্বার আরও ক্ষুদ্র. 
ঠক্‌ করিয়৷ মাথায় লাগিল, ভয়ে পিছাই্য়! 
বাহির হইয়। পড়িলাম, পাতাল পুরী হইতে 
তাহার আৰার আমায় আহ্বান করিলেন। 
সুড়ঙগপথে আবার প্রবেশ করিলাম, কুজভাঁবে 
মাথা হেট করিয়া! যাইতেছি, আবার সেই 
দ্বিতীয় দ্বারে মাথ! £ুকিয়! গেল, আবার 
পিছাইয়া পড়িলাম; লঙ্জ্। আরও হইল; 
হৃদয়ে সাহস বড় কম। পাতালপুরীর পথ 
ভাবিলেই নিশ্বাস বন্ধ হইয়া আসে--কেমন 
করিয়। যাইব । একবার ভাবিলাম_-মথুরায় 
অতি অন্ধকারময় গভীর পাতালপুতী 
প্রদীপের আণোকে হাতে পায়ে নামিয়! 
গিয়াছি। এখান হইতে কি কাপুক্তষের 
স্তায় বিন! দর্শনে ভগ্ন স্বদয়ে ফিরিব। কোট 
পেন্টেলুনে দেহ আটা পায়ে অবশ্ত ভ্ুতা 
নেই; দেহ নমন কষ্টকর, এবার গুড়ি 
দিয়! অগ্রসর হইলাম, সাহণে ভর করিয়! 
চলিলাম, দ্বিতীয় দ্বার অতিক্রম করিলাম ) 
“রিউবিকন্‌” পার হইয়াছি ? তরু তর্‌ করিয়া 
সিঁড়ি নামিক্া রাম, লক্ষণ, সীতাদেবীর পদ- 
প্রান্তে আসিয়া! দীড়াইলাম। পাতাল পুরে 
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অতিক্ষুদ্র একটী মন্দির অতি অন্ধকারময়, 
একটা দ্বীপ জলিতেছে ? মঞ্চে ত্রিমূর্তি। ভিতর 
হইতে আগুন বাহির হইতেছে; বাযুর একে- 
বারে গতি রহিত। জিজ্ঞাসার জাঁনিলাম 
এপর্য্যস্ত কেহ মন্দির মধ্যে মুচ্ছ যান নাই 
বা শ্বাস রুদ্ধ হইয়। মরেন নাহ । কলিকাঠার 
কুঞ্ণ গহ্বরে তবে কেন মহাবিপদ হইয়াছিল। 
পথে আমার শ্বাসরোধ হইবার উপক্রন 
হইয়াছিল, মন্দিরে নামিয়া সে ভাবটা কিছু 
দূর হইল। কিন্তু বিশেষ বিলঘ্ধ না করিয়া 
দ্রুতপদে সিড়ি ও স্থড়ঙ্গ অতিক্রম করিয়া 
বাহিরে আসিলাম। বাস্তবিক দেবস্থানে 
যাইবার প্রশস্ত রাজপথ নাই। আমি 
গিরিডি ও অরোরা কয়লার খনিতে নামিয়াছি, 
সুড়ঙ্গ পথে বেড়াইয়াছি, প্রয়াগের অক্ষয় 
বট দর্শন করিয়াছি, চন্দ্রনাথের পর্বতে 
হয় নাখের মন্দিরে প্রবেশ করিয়াছি) 
বুঝিলাম---মনেই মানুষকে কাপুরুষ করে; 
গোদাবরীর তটস্থিত এইগুলি পঞ্চবটীর তীর্থ । 
পঞ্চবটা দেখিয়া আমরা তপোবন দেখিতে 
চলিলাম) ছুই তিন মাইল মাঠের উপর 
দিয় চলিলাম, গাড়ী আর যায় না? উত- 
রিয়া নামিতে লাগিল্টম। পঞ্চবটাতে একটাও 
গাছ দেখি নাই, এখানে বড় বড় গাছ, স্থানে 
স্থানে ঝোপ; অতি মৃছ মন্দ গতিতে একটা 
জলল্োত চলিতেছে; হুর্য্য অন্তপ্রায়, 
আর সে তাপ নাই; গোধূলির ছায়ার সব 
টাকিয়া আসিতেছে, প্রথমেই একটা প্রকাণ্ড 
প্রাচীর বেষ্টিত দেবস্থান ; একটা কুয়৷ তাহার 
পার্খ দিয়া জলনালী বহিয়! যাইতেছে, কিছু 
দুরে একটা প্রকাণ্ড বটগাছ, তার স্বন্ধদেশে 
একটা ক্ষুদ্র মন্দির, তার মধো লক্ষণ দীড়া- 


ইয়া তপন্তা করিতেছেন। সন্ুখে ছইএকটা 
পাকা বাড়ী ও মন্দির, ব'সবার আটচালা, 
উঠানে একটি জন্ম খোড়! গরু বাঁধ! রহিয়াছে । 
পথে অনেক যাত্রী দেখিলাম_-য।ইতেছেন ও 
আঁসিত্েছেন 3 ইহারা অনেক দূর হইতে 
তীর্ঘে আসিয়াছেন। রাস্তায় কয়েকটী সন্ন্যাসী 
ভিক্ষুক দেখিলাম, ঘোর কৃষ্ণবর্ণ, মাথায় 
লম্বিত জটা, হাতে বড় বড় কুষ্ণপাত্র মূর্তি 
দেখিলে ভয় হয়। এ অঞ্চলে দস্থাবৃত্তি 
অনেকেই করিয়৷ থখকেন, পথ্‌, ঘাট একবারে 
নিরাপদ নহে । অনেক নামিয়া নদীর গর্ভে 
উপস্থিত হইলাম, প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড কাল 
পাথর গর্ভে প্রোথিত রহিয়াছে । এখানে 
একটু ওখানে একটু গর্তে গর্ভে জল 
দীড়াইয়াছে, আোত আছে বলিয়া বোধ হয় 
না; পা না ভিজাইয়। এপার, ওপার বেশ 
যাওয়া যায়। শত যে আছে তাহার 
প্রমাণ, এক গর্ভে একখান। ময়দা পেষ। ধাতা 
শ্োতবলে ঘুরিতেছে। একখানা পাথরের 
উপর একটা ছোট মন্ৰির, তাহার ভিতরে 
ছোট একটী লক্ষণ ধেবড়ী স্থর্পণখা--নাঁক 
নহে) লম্বা চওড়া জিহ্ব! ছেদন করিতেছেন । 
এখানে ওখানে অনেকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জল- 
কুণ্ড) একটী একটা পুঞ্জারী বিগ্রহও ফুল 
লইয়া বসিয়াছেন, যাত্রীদিগের নিকট হইতে 
দান ভিক্ষা করিতেছেন ; আমরাও ছএকটী 
পয়সা! দিলাম । ছুইধারে নদীর উচ্চ পাড়, 
সব প্রস্তরময়, বৃক্ষশূন্, কেবল একদিকের 
পড়ে বনের একাংশ রহিয়াছে বলিয়! বোধ 
হয়) এক সময় এখানে গভীর অরণ্য ছিল 
বলিয়া বোধ হয়? কিন্ত যে পরম রমণীয় 
ছায়। চিত্র দেখে অতি উৎফুল্ল হৃদয়ে প্রকুত 
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তপোবন দেখিবার মানসে এত আগ্রহ করিয়া 
আসিলাম, তাহার কিছুই দেখিলাম না। 
রাম, সীতা, লক্ষ্মণ ত নাই, সে কুঞ্জবন নাই, 
সে নির্বরিণী নাই, সে পদ্মবন নাই, কেবল 
কতকগুল! কাল পাথর, বৃক্ষশৃদ্, তৃণশূন্য 
পাহাড়। গৌদাবরীর মরুসদৃশ গুফ খাত 
পড়িয়া রহিয়াছে ; বুঝিলাম আলোক চিত্র- 
খানি কোন চিত্র পীঠের ছায়ামাত্র; সত্য 
নহে, মিথ্যা, কল্পন! সম্ভূত। তবে তাতে বিশেষ 
কবিত্বমাখা ছিল । মায়ামুগ অন্ুঘরণ করে 
রাম যেমন কদাকার একটা রাক্ষদ দেখিয়া- 
ছিলেন, আমিও সেইরূপ মায়াচিত্রে মুগ্ধ 
হইয়! রম্য তপোবন দর্শনে আসিয়। বৃক্ষলত। 
শৃন্ত, জীবজন্ত হীন, কৃষ্ণ প্রস্তরময় গোদাবগীর 
শু কঙ্কালমাত্র দেখিলাম। স্বপ্র ভেঙ্গে 
গেল, মন দমে গেল, চিত্রধানা ফিরাইয়! 
দিবার ইচ্ছ! হইল। তপোবন হইতে ফিরিয়া 
আসিবার পথে, পূর্বে দেখিতে পাই নাই, 
এখন দেখিলাম, একটা ঘনবন; কাছে গিয়। 
দেখিলাম দ্রাক্ষাবন; যে বন দেখিবার জন্ত 
মনে কত সাধ ছিল সেই বনপার্থে আসিয়! 
উপস্থিত ; ভিতরে প্রবেশ করিলাম। এক 
একটা লম্ব অবলম্বন আশ্রয় করে ঘন, শ্তামল, 
সরস পত্রে বিভূষিত দ্রাক্ষালতাগুপি জড়াইয়! 
উঠিয্বাছে; তখন সন্ধ্যা হইয়া আসিয়াছে; 
নিকটে গিয়। দেখি মুক্তীফলের ন্যায় লতায় 
লতায় কত বড় বড় ভ্ক্ষাগুচ্ছ ঝুলিতেছে, 
এগাছে ওগাছে সকল গাছেই স্তবকে স্তবকে 
ফল ঝুঁলতেছে। বাগানটী একবিঘা স্থান 
অধিকার করিয়া! আছে । দেখিলাম এখান- 
কার মৃত্তিক। অতি সরন ও উর্বর, চতুর্দিকে 
কাল পাথর ছড়ান, গু মরু, মধ্যে একটা 


সজল, সুফলা, শ্তামল। ছায়াশীতল! লতামস্বী 
বনস্থলী দেখিয়া মনে বড় শ্রীতি হইল। 
পুর্ব্বে যে ধীর গতির একটা জোতশ্বিনীর 
কথ! বলিয়াছি তাহারই মায়ায় মরুভূমি এই 
জীবন-দীপ। বড় আশ! হইল-_এইবার আহ্গু- 
রের সাধ মিটাইব) বন-মালিকে আহ্বান 
করিলাম; সে সসম্ত্রমে উপস্থিত হইল-- 
বলিলাম এই টাক! লও, কয়েক ছুড়ি আঙ্গুর 
দাও, কিন্ত সে কিছুতেই সম্মত হইল ন]। 
বনন্বামীর অন্থমতি ব্যতীত সে কেমনে 
বিক্রয় করিবে | তাহাকে অনেক বুঝাইলাম ; 
কিন্ত সে বনমালি আমাদের মনোবাঞ! পুর্ণ 
করিতে পারিল না । দ্রাক্ষাগুচ্ছ দর্শনেই 
দৃষ্টিতৃপ্ত করিয়াই আমাদের ফিরিতে হইল। 
পকেটে টাকা, গাছে আঙ্গুর, কিন্তু একটীও 
পাইলাম না) অগত্যা “ঈশফের” শেয়ালের 
মওন আমাদিগকে ফিরিতে হইল । তবে নিন্দা 
কঠ্তে করিতে নয়। সন্ধ্যার সময় ফিরিয়া 
আমর! ডাক্‌ধাঙ্গালার আসিলাম; কিঞ্চিৎ 
আহারাদি করিয়৷ এবার ট.মে চড়িয়! &্েসনে 
চলিলাম; ছুআান! ভাড়া; ছয় মাইল রাস্তা, 
বিশ ত্রিশজন লোক--অতি ভিড়) অনেক 
কণ্ঠে ্েদনে পৌছিলাম, তখন রাত্রি ১২ট|। 
দ্রাক্ষাবনে গিয়া দ্রাক্গাশূন্ত হস্তে ফিরিয়। 
অবশেষে টেনে আম্মুর পাইলাম । আট 
আনা ঘেরে কয়েক সের আহ্কুর কিনিলাম; 
মহাতৃষ্ায় কাওতর, আঙ্গুর ও কমলালেবু 
খাইয়াও তৃষ্। নিবারণ হইল না। ঞ্েঁসনের 
জল বরফের স্টায় ঠাওা-পানে বড়ই তৃপ্তি 
হইল। নাসিকের জলবাফু অতি স্থাস্থ্যকর; 
এখানে গোর! পণ্টন থাকে; একটা বিখ্যাত 
স্বাস্থানিবাস ! শুনিলাম বম্বে সহরকে 
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উঠাইয়! নাসিকে স্থাপন করিবার সঙ্কল্প কেহ 
কেহ করিয়াছিলেন । নাঁসিক দর্শনে আমার 
অনেকট! শিক্ষা হইয়াছিল । রাত্রি ১॥' টার 
সময় আমরা আবার গাড়িতে উঠিয়া বন্ধে 
অভিমুখে যাত্রা করিলাম । বন্বে পৌছিতে 
আর ১১৭ মাইল আছে। সমুদয় দিন পরিশ্রম 
করে ক্লাস্ত হয়ে গাড়িতে শুইয়া! পড়িলাম। 
গাড়িতে বড় ভিড়। কীধষণবেকাঁরের সহিত 
ছাড়াছাড়ি হইলাম । আমি সাহেবী কামরায় 
উঠিলাম; এমনি নিদ্রা আসিল, আর কিছু 
দেখিবার অবসর হইল না। একেবারে ঘাঁট 
পার হইয়। কোলিয়ানে উপস্থিত হইলাম; 
তখন রাত্রে আর ঘাট দেখা হইল না; 
ফিরিবার সময় দেখিলাম, তখন রাত্র ভাল 
করিয়া দেখা হয় নাই। কোলিয়ান হইতে 
পুনা যাইবার রেলপথ, পুন। দেখিবার বড় 
ইচ্ছা! ছিল-_াহা হইল না। অতি প্রাতে 
তখন নিশার অন্ধকার আছে; ভারত ছাড়িয়! 
বন্ধের দ্বীপে উপস্থিত হইলাম। বনে একটী 
নয়, কতকগুলি দ্বীপ; পরস্পরের সহিত এবং 
ভারতবর্ষের সহিত কৃত্রিম বন্ধনে বদ্ধ। “ঘাট 
হইতে নামিয়! দেখি ভূচিত্র সম্পূর্ণ 'ভন্ন 
প্রকৃতি ধারণ করিয়াছে; জার সে কাকর, 
পাঁথর নাই, সরস পলিমাঁটি, অবশ্ত উর্বর হবে, 
কিন্ত রেল রাস্তার ধারে তাহার কিছু বেশী 
পরিচয় পাইলাম না। প্রথম চোখ পড়িল 
বাকা বাকা, রোগ! রোগা, না বন্, না ছোট 
নারিকেল গাছের মতন গাছ; স্থানে স্থানে 
দেবালয়, আর সেই দেশ প্রসিদ্ধ চওল। চার 
পাঁচতল! উচ্চ উচ্চ ঝাড়ী; ঠিক যেন ওাসের 
ঘর; ভিতরে যে কত ঘর আছে তার ঠিক 


নাই? বিশেষ কোন প্র নাই; তবে মহানত্ব 


আছে। এটা বন্বের উপস্থল, কলকারখানার 
স্থান, মাটী কাট! ছেঁড়া, কয়লায় কাল হয়ে 
গিয়েছে, রাশি রাশি আবর্জনা; পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্নতা কাকে বলে, তা যেন এর! জানে 
না। দ্বীপে মাইল অন্তর এক একট! ষ্টেসন, 
দশ মাইলের মধ্যে ১.টা ষ্টেসন দেখিলাম; 
অবশ্ত ডাক আদি দুরগামী গাড়ি এসকল 
ষ্রেসনে থামে না। আজ ২১ শে ফেব্রুয়ারী 
রবিবার; বিখ্যাত ভিক্টোরিয়। ষ্টেসনে 
সুর্য উঠিবার পুর্বে উপস্থিত হইলাম; তখন 
ভাল করিয়া দেখিতে পারি নাই, পরে দেখি- 
লাম প্রকাণ্ড প্রশস্ত রোয়াক, একের পর এক 
সমান্তরাল ভাবে অনেক রোয়াক ; অনেক 
উচ্চ ঢেউ খেলান লোহার ছা, বুঝিলাম 
আমাদিগের নৃতন হাওড়া ষ্টেসন এই আদর্শে 
গঠিত হয়েছে । এই প্রসিদ্ধ ষ্টেসনের খ্যাতি 
বহিদৃ শ্তে বলে বোধ হইল) নানা কাজ করা, 
মহ! উচ্চ, মহালম্বা ; কিন্ত এই &্েসনের এত 
যে খ্যাতি কেন-বুঝিবার অবসর বোধ হয় 
আমি পাইলাম না। এ পর্য্যস্ত জববলপুর ষ্রেসন 
ছাড়া কোন স্থানে বাঙ্গাল দেখি নাই। 
বাঙ্গালা কথ! কহিবার অবসর পাই নাই) 
একটী বাঙ্গলা৷ কথ শুনিও নাই, দুইদিন মাতৃ- 
ভাঁষা হার! হয়েছিলাম ; কিন্তু এই সাত শত 
ক্রোশ দুরে, ভারতের অপর প্রান্তে সে হারা- 
ধন আবার পাব তা স্বপ্নেও ভাবি নাই কিন্ত 
এই ষ্রেসনে নামিয়াই ঠাকুর মশয় ঠাকুর 
মশয় ধ্বনি কাণে প্রবেশ করিল! চাহিয়৷ দেখি 
-_-এক উত্বমুখি লোলচন্মা, অর্ধীনগ্রা, উড্ডিন 
বাস এক অর্ধিবয়ঙ্কা স্ত্রী ছুটিতেছে; ভাষা 
শুনেও যদি আমার মনে কিছু সন্দেহ থাক। 
সম্ভব ছিল, ঝির ঝিরে পালা, তেল ধুলা- 
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মাখ! হাটুর উপর চড়া, এদিক্‌ ওদিক উড়ছে 
কাপড় খানা, গা খোলা, বাম বগলে পু'টলি 
দেখে আর আমার সন্দেহ থাকিবার কোন 
কারণ রহিল না। এ জগতে এরূপ জীব 
বাঙ্গলা দেশ ছাড়। কোথাও জন্মায় না। 
আমার একটু আলাপ করিবার ইচ্ছা! হইল, 
কিন্তু সে স্ত্রীলোকটা ঠাকুর মহাশয়ের অন্বেষণে 
কোথায় চলিয়া! গেল। আমি ও কীষণবেকার 
একখানি ভিক্টোরিয়া গাড়ি (অর্থাৎ আমাদের 
দেশে যাহাকে বলে ফিটান গাড়ি) চড়িয়া 
গিরগাও চলিলাম। একটী ভগ্ন বাটীতে তার 
কোন আত্মীয়ের বাঁটা তিনি নামিলেন ; আমি 
সহরের প্রান্তরে পরিক্ষর রান্তা দিয়ে যাইতে 
লাঁগিলাম; এখানে অনেক পণ্তিত ভমী, 
পাকা খোলার ঘর, নারিকেল গাছ দেখি- 
লাম। এখানে লোকের জন! নাঁই । 

* কীষণবেকারের গ্রামর্শে গিরগাও টম 
রাস্তার উপর রেলওয়ে হে!টেলে উপস্থিত হই- 
লাম। একটা দ্বিতল কুটার, পবিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
ধটে, তবে অতি সঙ্কীণ; শুনিলাম_এখান- 
কার খাওয়! দওয়া! খুব ভাল। বাটাটীর উপর 
নীচে সব দেখিলাম ; মিকিম হইতে একটা 
সাহেব আসিয়াছেন, আণাপ হইল, আমি 
বলিলাম-_-আপনি ত আমাদের দেশের লোক। 
লোকটা সোডা-মদ খাচ্চেন। উপরের এক 
ঘরে দেখিলাম - ঘরটী মতি ছোট --একটা 
বড়বাঞ্ারের বাঙ্গালী, টেবিলে বসে ক্টী, 
মাখম, কল! খাচ্চেন। টেবিলে বসে খাওয়! 
তার বড় অভা'স নাট; তিনি চুঃখ করে 
বলিলেন--ঠিনি একলা থাকেন, একটী সঙ্গী 
হলে তাহার বড়ঈ আনন্দ হয়। হোটেলটার 
অনেক স্ুখাতি কীষণবেকার শামার নিকট 


করেছিলেন; কিন্ত আমার সৌভাগ্য বশতঃ 
ভাল স্থান না পাওয়ায় আমি সেখান হইতে 
ফিরিলাম; সহরের ভিতর দিয়। গাড়ি 
চলিল; ছুই ধারে চারিতল, পঞ্চতল, স্থানে 
স্থানে ষষ্ঠতল পর্য্যন্ত উচ্চ প্রকাণ্ড বাড়ী; 
এক একটা বাঁড়ীতে ৫০;৬০ট| ঘর হইবে; 
এক একটা ঘরে ৮১০ জন করিয়াও 
লোক থাকেন। ৩০০।৪০০ শত লোক 
একটা বাড়ীতে স্থান পাঁন। - এই সকল 
বহুজনপুর্ণ বাটাগুলির মল, মুত্র, আবর্জন! 
যে কিরূপে স্থানান্তরিত হয় তাহা অবশ্য 
দেখিলাম ন!। স্থানাস্তরিত হওয়ার সম্ভব 
নাই। প্রতি জনে প্রতিদিন একসের মল ও 
ছুইসের মুত্র যদি পরিত্যগ করেন ; যে 
বাটীতে ১০০ শতজন লোক আছেন, সে 
বাটা.ত প্রতিদ্দন আড়াই মন মল, পীচমন 
মুত্র সঞ্চিত হয়, তারপর নান! প্রকারের 
আবর্জনা, পাঁকঘরের উচ্ছিষ্ট ও ময়ল! জল 
কত রাশি রাশি পড়িতেছে ও সঞ্চিত হইতেছে 
তাহার ইয়ত্ত। নাই। বণ্থে সহরে দশ লক্ষ 
লোট্কর ৰসতি; অতি অপ্রশস্ত স্থ'ন ; আশে 
প।শে বাড়িবার স্থান নাই বলে বাটাগুলি 
আকাশ পথেই বাঁড়িতেছে ; ব্যবসা বাণিজ্যের 
স্থান ; রাশি রাশি ধনাগম হইতেছে । মরুময় 
পার্বত্য দাক্ষিপাত্যের অন্নবস্ত্রহীন হাজার 
হাজার লোক এখানে সাককষ্ট হইয়া আ'সতেছে। 
দরশলক্ষ লোকের আবাসভূমি সহর ) চতুদ্দিক 
সমুদ্রে আবদ্ধ; ভূমে প্রসরিত হবার কোন 
উপায় নাই; অবাধ জনশ্রোতে প্লাবিত সহরটী 
উপরদিকে গজাইয়া উঠিতেছে । প্রতিদিন 
২৫০০০ হাঁজার মন বিষ্ঠা ও ৫০০০০ হাজার 
মন মুত্র পড়িতেছে ) ভাবিলে অবাক হইতে 
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হয়। এই পর্বতপ্রমাণ মলরাশি এবং 
সমুদ্রপ্রায় মৃত্ররাশি একেবারে দূর কর! কখনই 
ত সম্ভব নহে, ইহার অধিকাংশই ষে দ্বীপের 
আয়তন বৃদ্ধি করিতেছে ও সমুদ্রের গভীরতা! 
বৃদ্ধি করিতেছে, তাহা সত্য। বন্ধের মৃত্তিক। 
এবং বথ্থের জল যেমন দুষিত, বনের বায়,ও 
যে সেইরূপ ঘন দোষে দুষিত তাহা সহজেই 
বোধ হইবে । এই পাহাড়ের বাঁড়ীগুলির 
প্রত্তোক প্রকোন্ঠই এক একটী অন্ধ- 
কূপ, গশুনিলাম এক একটা ঘরের ভাড়া 
মাসে ৮১০ টাকা; আট দশটা লোক এক 
এক পকোষ্ঠে বাস করে, হাহা ছাড়া বায়, ও 
হুর্য্যরশ্মি প্রবেশের পথ "মতি সঙ্কর্ণ ও অতি 
অল্প। সকল বাড়ীর নীচেই প্রায় দৌকান 
থর, নানা সামশ্রীতে আকণ্ঠপুর্ণ। অনেক 
বাটার নীচে গোশাল!, অশ্বশাল! | বাড়ীগুলি 
সব গায়ে গায়ে লাগা! বাগান থাকা ত 
দুরের কথা, সামান্ত মাত্র প্রাঙ্গণও নাই। 
আমি যে বাটাতে উঠিয়াছিলাম--সেটা একটা 
উৎকৃষ্ট, পাক! চক্মিলান বাড়ী) চারিতল! 
উ“চা, তার প্রাঙ্গণ টুকু ১৮৮১৬ হাত 
লম্বা চওড়া, উপর থেকে দেখিলে 
একটা চতুক্ষোণ গভীর কুপ বলির! বোধ হয় । 
রাস্তায় লোকে লোকারণ্য। রান্তাগুণ 
বিশেষ আপ্প্রশস্ত ন! হইলেও, ছুই ধারে অতি 
উচ্চ বাড়ীগুলি থাকাতে ছুই প্রহরের সময়ই 
মাত্র হ্ৃর্য্যের মুখ দেখ! যায় ; বায়ুর পথ একে- 
বারেই বদ্ধ, বাটার উপর হইতে দেখিলে 
রাস্ত/গুলি গভীর নর্দীমার মত দেখায় । এই 
সব দেখিতে দেখিতে সাতটা আটটার সময় 
আমার গাড়িওয়ালা! আমায় একটী হোটেলে 
লইয়৷ মাসিল--"হরমবিরো”একটী অতি সুন্দর 


ভারতীয় ভিষক মহামগ্ডলী । 
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ও প্রশস্ত রাস্ত।, বন্ধে ধূর্গের অন্তর্গত । ছূর্গের 
কোন চিহ্ন কোথাও নাই; কোন সময়ে 
ছিল।-_-হর্গ বলিয়। যে স্থান অভিহিত হয়” 
তার মধোই বন্বের ধাবতীয় রমা স্থান। এখানে 
যাবতীয় রাজকার্যের বাটী, রাঁজকর্মনচারী- 
দিগের বাসবাটা, বড় বড় বিদ্যা-মন্দির ) 
বিশ্ববিদ্যালয়ের পুস্তকীগাঁর, বিশ্বপরীক্ষালয়, 
হোয়াইট্‌ যাওয়ে, থ্যাকার, টী.চ্যার,আদি বড় 
বড় বিলাতী ব্যবসায়ীদিগের বিপণীশ্রেণী; 
বড় বড় হোটেল, ভিক্টোরিয়া! টার্মিনান্‌ 
ষ্রেসন, এক্সপ্রানোট্‌ মাঠ, দক্ষিণ পশ্চিমে এবং 
পুর্বে সাগর; এই ছর্গমধ্যে “হরনবি রো”; 
তাহার উপর ইংলিশ হোটেল, সেই হোটেলে 
আমি উঠিলাম। পৃর্ধবেই বলিয়াছি, বাটিটা 
সুন্দর, সুগঠিত, এবং রাস্তাটী অতি প্রশস্ত; 
অনবরত ট্যামগাড়ি চলিতেছে; এটী সহরের 
কেন্দ্র স্থান । বাটাটীর ভাড়! মাসে আট শত 
টাকা । আমি ত্রিতলে একটা ঘর লইলাম; 
ৰেশ এক রকম সাজান,সুন্দর খাট ও ৰিছান।, 
পশ্চিম দিক খোলা, স্ুন্বর হাওয়া! আসি- 
তেছে; আহারাদির জন্য সাধারণ হল্‌ প্রশস্ত 
লম্বা টেবল, সোফা, চেয়ার, বড় আশী, 
আল্মারী আদি নান! সঙ্জায় ষজ্জিত। দিন 
চাঁরিবার আহারের বন্দোবস্ত | সমুদ্রের মাছ, 
ভাল মাংস, রুটী, মাখম, ভাত, পোলা'ও 
নান"! রকমের অন্ন; স্থন্দর কলা, কমলালেবু। 
পেঁপে ফলের মধ্যে । হোটেলের 'অধিকারী 
একজন পাঁশী ; ইংলণ্ডেও তাহার কার্য্য-স্থান 
আছে ' কর্মচারীর! গোয়ানী ) তারা ইংরাজী 
জানেন না, পায়ে জুতা নাই, পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন; সুন্দর বন্দোবস্ত আহারাদির বাঁটী, 
স্কান এত উৎকৃষ্ট হইলেও প্রতিদিন চারিটাকা, 
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তিন টাকা এমন কি ই টাকা পর্য্স্ত বায়ে 
হোটেলবাসীরা খাকেন। আহা£দি এক; 
খর ভিন্ন । আমি ৩২ টাকার ঘরে থাকিতাম। 
আমরা ছিলাম, পাশা, বাঙ্গালী, পাপ্তাবী, 
ইউরোপিয়ান সকল জাতীয় লোক। আহারে 
ইওরোপীয়ানরাই বসিতেন বেশী । আজ 
রবিবার, কাল কংগ্রেন বসিবে;) আহারাদি 
ও কিঞ্চিৎ বিশ্রাম করিয়া ব্যাপার জানিবার 
জন্ত বাহির হইলাম। নুতন স্থান, সকল 
বিষয় দেখিবার ও জানবার মনে একট! 
বিশেষ ইচ্ছা; আর কি সুন্দর রাস্ত। ; পদ্নত্ররজে 
বচলিলাম | ছুর্গের রাস্ত। সকলগুলিই অতি 
প্রশন্য; কলিকাতার আপার সারকুলার 
রোডের মত কোথাও, ওল্ডকোর্টহাউসের মত 
ব1 ফোথাও ; এস্প্লীনেট, চৌরঙ্গী ও হারিসন 
রোডের মত ব। কোথাও । সে স্থানে 
_চৌমাথা-_ছুইটী দেখিলাম, সেগুলি এক 
একটা মাঠের মত প্রশত্ত । এদিক শুদ্িক্‌ 
সকলদিকেই ট্রাম গিয়াছে । মধ্যে এক একটা 
স্তি-স্তস্ত নান! প্রকারে চিত্র বিচিত্র। রাস্তার 
ধূল! নাই, শব নাই রাস্তায় তেলটালা, 
দেখিতে কিছু মুলা বটে, কিন্ত বড়ই 
আগামের পথ, চলিতে কষ্ট বোধ হয় না) 
তবে দৌড়াইতে ভয় হয়, পাছে পা 
পিছ.লাইয়া যাঁয়, কিন্ত কাহাকেও পিছলাইতে 
ব। পড়তে দেখি নাই । | 
শব্ধ নাই, তাহার করণ চাকাগুলি রবাবের, 
মোটর গাঁড়িরও সংখ্যা নাই, সেশুলির শব্ধ ও 
গন্ধ বিরক্তিকর বটে, কিন্তু ধুলার মেঘ উড়া- 
ইয়া ধায় না। এখানকার পাস্কীগাড়ি গুলি 
দেখিতে স্ুপ্ী নয় ; ভাল গাড়ি, ভাল ঘোড়া 
দেখিলাম না। এক নুতন রকমের গাড়ি 
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দেখিলাম গরুর তান্জান্‌; গদির আসনে 
কাপড়ের চন্দ্রীতপের নীচে আঁসনপিড়ি 
হইয়! বসিতে হয়। অশ্বারোহী লোক এক- 
টাও দেখিলাম না। ট্রামগড়ী_ ও মোটর 
গাড়ীর ভিড় সর্বাপেক্ষা অধিক। এখানে 
মোটর গাড়ী ভাড়া যথেই পাওয়া যায়, আশ্চ- 
ধের বিষয় যে, টাঙ্গা দাক্ষিণাত্য মধ্যভারত 
এবং বহ্থের প্রদেশের সকল স্থানেই দেখিতে 
পাওয়া যার; সহরে তার এক খানিও 
দেখিলাম না। বম্বের সকল রাস্তায় তেল 
দেওয়া হয় না; রাস্তায় জল দিতেও কখনও 
দেখি তাই। এক এক স্থানে যথেষ্ট ধুলা 
উড়িয়া থাকে! রাস্তার ধারে সাধারণের 
জন্য জলম্তস্ত একটীও দেখিলাম না। রাস্তার 
ধারে গাছ অতি বিরল। পা-পথ অতি সং" 
কীর্ণণ আধড় খাবড়--অপরিষ্ষার। কলি- 
কাতার স্তায় প্রশস্ত, পরিক্ষার ও পাথর বাধান 
নয়) অবশ্ত আমি চৌরঙ্গী আদি স্থানের 
সহিত তুলনা করিয়া বলিতেছি। ট্রামগাড়ী 
গুলি স্থন্দর পরিক্ষার, পরিচ্ছন্ন ও বানিশ 
করা। একখানি মাত্র গাড়ি কলিকাতার 
ছুখানির মত লম্বা; উঠিবার সিড়ি মধ্যে ও 
শেষে, অগ্রপশ্চাৎ গাড়ির মধ্য দিয়া পথ? 
ডাহিনে বামে বেঞ্চ, এক একটাতে ছুইজনের 
বেশী বসিতে পারেন না। ভাড়া অতি 
সামান্ত। কোন কোন গাড়িতে প্রথম, 
দ্বিতীয় শ্রেণী আছে। আকিয়া বাকিয়া 
টাম রান্ত। সকল দিকেই গিয়াছে। নাসিকে 
যেরূপ স্ষ্টপুষ্ট বলিষ্ঠ ঘোড়া দেখিলাম, এখানে 
সেরূপ তোড়া দেখিলাম না। পার্বত্য 
মারা! ঘোড়াগুলি অতি তেজস্বী, কাধ্যক্ষম | 
পাহাড়ে ঘোড়ার প্রক্কৃতিও শরীর গঠন মেট 
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ঘোড়ার হইতে সম্পূর্ণ ভিন্ন বেড়াইতে 
বেড়াইতে পরীক্ষ! মন্দরের দ্বারে উপস্থিত 
হইলাম ; এই মন্দিরে সভায় উদ্বোধন হইবে। 
তিন চারিটি ডাক্তারের সহিত দেখ! হইল, 
তাহারাও আমার স্তায় অনুসন্ধীনে গিয়াছেন, 
কিন্ত কেহই কোন বিষয়ে মূল কথ! জানিতে 
পারেন নাই ; বিশ্বপুগডকালয়ে গেলাম, 
সেখানেও কেহ কিছু বিশেষ বলিতে পারেন 
না 1-_-আগ কংগ্রেসের পুর্ব দিন হইচে, 
ংগ্রেসের শেষদিন পর্য্যন্ত বখনই যাহাকে 
জিন্ঞাস। করিলাম, তিনিই উত্তর দিয়াছেন 
জানিনা কোথায়, কখন, কি হইবে । সক্রে- 
টিস বলিয়াছেন, জগতে এসে আমি এই 
মাত্র জানিতে পারিয়াছি যে, আমি কিছুই 
জানি ন। বম্বে গিয়। আমার এবং জামাদের 
এই জ্ঞানলাভ হইগ্লাছিল, যে কংগ্রেন্‌ বিষয় 
কেহ কিছুই জানেন না। অনেক ঘু'রয়া 
কার্যকরী সভার প্রধান সম্পাদক কর্ণেল 
ঞ্জেনিংস এর বাটাতে উপস্থিত হইলাম ; 
তাবুতে তার আফিস) সৌভাগা বশতঃ 
রবিবারেও আফিস খোল! ছিল; সেখানে 
১৫টী টাক! দিয়! সভ্য পদে নান লিখাই- 
লাম; একখানি সাদ! টিকিট এবং ভিষক 


মণ্ডলের বিবেচ্য যাবতীয় প্রবন্ধের প্রথম 
মুদ্রিত একখানি লম্বা পুস্তক পাইল[ম। 


সভ্যগণ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়াছিলেন ; 
টিকিটও তিন প্রকার ছিল; প্রথম নিল 
টিকট; একশএ টাকার উপর যাহারা দাণ 
' করিয়াছেন, তাহারাই এই শ্রেণীভূক্ত ) 
যাহারা ১৫ বা ২০ হইতে একশত টাকা 
দিয়াছেন, তাহা দ্বিতীয় শ্রেণী ভুক্ত) তাধা 
দের টিকিট সাদা; আর যাহার; কিছুই দেন 


নাই, তাহাদের টিকিট লাল। তাহার! তৃতীয় 
শ্রেণী ভুক্ত। প্রথম শ্রেণীর সভ্যগণ ছুই- 
খানি করিয়৷ টিকিট পাইয়াছিলেন, তাহাদের 
এই বিশেষ অধিকার ছিল যে যতদিন প্র 
শনী খোল! থাকিবে, ততদিন তীহারা প্রদ- 
শনী দেখিতে পাইবেন, আর কিছু দিতে 
হইবে না। লাল টিকটধারীদিগের এই. 
বিশেষ অধিকার যে, তাহার! ১১ দিন পর্য্যস্ত 
প্রদর্শনী দেখিতে পাইবেন। প্রথম এবং 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সকল্‌ সভ্যরাই মণ্ডলীর কার্ধ্য- 
কলাপ লিখিত এক খানি করিয়। প্রকাণ্ড 
পুস্তক বিনামূল্যে পাইবেন। তৃতীয় শ্রেণীর, 
সভ্যর সকল খণ্ড সভায় যোগ দিতে পারি- 
বেন এবং ছুই দিন মাত্র প্রদর্শনী সভায় 
গ্রবেশ করিতে পারিবেন ; অন্ত কোন দন 
প্রবেশ করিতে হইলে সভ। অধিবেশন প্রথম 
দিনে ছুই টাক! সভার, দ্বিতীয় দিনে ৩২টাকা 
এবং সভা ভঙ্গের পর প্রত্যেক দিন ১২ টাকা 
করিয়৷ দিতে হইবে । তৃতীয় শ্রেণীর সকল 
সভ্যগুলি কোন না! কোন উপাধিধারী, 
চিকিৎসক হওয়া চাই। প্রথম শ্রেণীর 
সভ্য যে সে হইতে পারেন। ২০ টাকার 
অধিক দ্দিলে যে কেহ দ্বিতীয় শ্রেণীর সভ্য 
হইতে পারেন। সমুদায় লইয়া! নুনাধিক 
ছুই সহস্র সভ্য হইয়াঁছিলেন। 

ইহার মধ্যে পাচ শতের অধিক সভ্য 
কোনদিন উপস্থিত ছিলেন না| বন্ধে যাই- 
বার পূর্বেই আমি তৃতীয় অেদীর লাল 
টিকিট একখানি আন।ইয়। ছিলাম, তাহার 
সংখ্য। ২৪৬; তারিখ ১১ই ফেঞ্জয়ারি ১৯০৯। 
বন্থে উপস্থিত হইয়া আমি যে সাদ! টিকিট 
পাই তাহ! সংখ।র ১3০২, তারিখ ২১২০৯) 


২৫৬ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 
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প্রাপ্তি পত্রের নম্বর ১০৬৮, তারিখ ২১।২1০৯। 
দূর হইতে যে সকল সভ্য গিয়াছেন তীহার৷ 
এক একখানি অভিজ্ঞান পত্র পাইয়াছিলেন ; 
সেই অভিজ্ঞান পত্রের সাহায্যে ই-আই 
বি এবং এন্‌ এবং বি এবং--এন ভাবলিউ 
রেলওয়ে কোম্পানি ছাড়া অপরাপর রেলে 
- শ্রথম এবং দ্বিতীয় শ্রেণীর গাড়িতে এক 
ভাড়ায় এবং দেড়া ভাড়ায় যাওয়া আদা 
করিতে পারেন। ই-_বি ষ্টেট রেলওয়ে 
:১+-$ ভাড়ায় মধ্যম শ্রেণীর গাড়িতে এবং 
-.১+২ ভাড়ায় তৃতীয় শ্রেণীর গাড়িতে 

যাইবার অনুমতি দিয়াছেন । বি-বি এবং 
পি-মাই রেল কোম্পানি সকল শ্রেণীর 
সভ্য যাত্রীকে দেঁড়। ভাড়ায় যাইতে আপিতে 
দিয়াছেন। আমার অভিজ্ঞান পত্রের নম্বর 
৬৫০ তারিখ ১২ ফেব্রুয়ারি; ইহাতে বোধ 
হইতেছে--সভ্যগণের মধ্যে $ অংশের অধিক 
সভ্য বাহির হইতে আসিয়াছিলেন। দুরাগত 
সত্যের সংখ্যাই অধিক ; তবে অনেকে উপ- 
স্থিত হন নাই। তৃতীয় শ্রেণীর সভ্য নুান'- 
ধিক ৩০০ শত হইবে। আমার ২৪৬ 
সংখ্যায় তাহা! জানিতে পারা যাইতেছে । 
আমার দ্বিতীয় শ্রেণীর সাদা টিকিটের নম্বর 
১০৪২, এই সব দেখিয়া! বোধ হইতেছে প্রথম 
শ্রেণীর সভ্যের সংখ্য। ছয়, সাত শত হইবে। 
আমার সহিত আফিসে আসিয়া একটী মুসল- 
মান সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ১০ টাকার 
একখানি টিকিট লইলেন। ইনি বন্ধের 
উত্তরাঞ্চল হইতে আসিয়াছেন। দেখিয়া 
গ্রীত হইলাম। দুর মান্্রাজ হইতেও একটা 
হম্পিটাল এসিষ্টে্ট আসিক্লাছিলেন । আমার 
গুথমে বড় একট! ইচ্ছ৷ হয় নাই ১৫ টাকার 


টিকিট লই, একখান! সেই পুরাণ কথার নূতন 
বই পড়িবার বড় ইচ্ছা! ছিল না; কিন্ত 
পরে বুঝিলাম ভাল করিয়াছি, না লইলে 
ঠকিতাম, শার ভাল দেখাত ন1। 

প্রথম কাট! সারিয়! বৈকালে হোটেলে 
ফিরিলাম। এই স্থানটার ছুই দিকে সমুদ্র, 
এই শ্কানে যাবতীয় রাজকন্মচারী শাসন ও 
সেনাবিভাগের বড় বড় সাহ্থেবরা থাকেন, 
এই বাটীগুলির অঙ্গসৌষ্ঠব কিছুই দেখিগাঁম 
না। দ্বিতল বাটী, কিছু কিছু প্রাঙ্গণ সকল 
বাটাতেই আছে, লতাপাতা ও ফুল হয়েছে, 
ঘরগুণল তেমন খোল! নয়, শীঙল ছায়াধুক্ত, 
অনেক প্রাঙ্গণে খোলার খবর, চতুদ্দিক্‌ 
অপরিষ্ষার ও ধুলিময়। রাস্তায় অনবরত 
টম যাইতেছে, সকলগুলিরই মাথায় লেখা 
রয়েছে-_ভিক্টোরিয়।গার্ডন-ব্যাঙ্ক একখান। 
গাড়িতে উঠিয়া! উত্তর দিকে চলিলাম; ভিড় 
যথেষ্ট । চারিটি পয়স। দিয়া একখানি টিকিট 
লইলাম ৷ চাঁলকদ্দিগের মধ্যে অনেকেই 
ইংরাজী বা হিন্দুস্থানি বুঝেন না, তাহাদের 
কথ! আমিও বুঝিনা, এই কারণ কখন কখন 
আমাকে বিশেষ কষ্টে পড়িতে হইয়াছে। 
এক মাইলের মধ্যে তিন চারিবার গাড়ী 
বদ্‌সাইতে হয়েছে । যাত্রীদিগের মধ্যেও 
ইংরাজী অন্ন লোকে বুঝেন, এখানে পার্শার! 
সর্বত্রই, পাশী রমণী ও পাশা পুরুষ 
প্রত্যেক গাড়ীতে দেখিলাম ।  “হরন্ৰি 
রো, কালিকা দেবী বৈকালা আদি 
রাস্ত। দিয়া গাড়ি চলিতে লাগিল) সেই 
ছুই ধারে প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড বাড়ী, নীচে 
নান! প্রকারের দোকান, অনেকগুলি 
অনেক হন্দর সঙ্জিতঃ লোকে লোক।- 
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রণ্য। হরন্বিরো ম্প্যানেট ছাড়িয়া ক্রমে 
রাস্ত। সরু হইতে লাঁগিল। উপচাবাড়ী, সর 
রাস্তা, লোকের ভিড়; চারিদিকে ধুলো 
ছুটিতেছে; এখানে আর রাস্তায় তেল নাই, 
জলও দেখিলাম না। উত্তর সহর দেশীয়- 
দিগেরই স্থান। কয়েক মাইল গিয়া 
ভিক্টোরিয়া বাগানে উপস্থিত হইলাম; 
অনেকগুলি গাড়ি বাগানে প্রবেশ করিয়াছে, 
অনেক লোকজনের সমাগম হয়েছে; মধ্যে 
মধ্যে একটা পাহারওয়াল| দীড়াইয়। আছে, 
ইহাদিগের বেশ অদ্ভুত; কাল কোট ও 
হাটু পর্য্যস্ত পাজামা, মাথায় লাল সামলা,__ 
পায়ে চামড়ার খড়ম্) বোল্‌ বসান নহে। 
চামড়ার ফিতা বাধা । লোকগুলি অতি 
জীর্ণশীর্ণ, ইহারা কেমনে শাস্তি রক্ষা করে, 
বুঝিতে পারিলাম না। রাস্তার ছুইধারে 
নানাজাতীয় ফুল; তৃণশয্যা, মধ্যে বড় 
বড় গাছ; আক! বাক! হৃদ, তার উপর 
পুল; স্থানে স্থানে এক একটা জীব জন্তর 
ঘর, পাহাড়, খাঁচা, এক স্থানে প্রকাণ্ড 
একটী বাঘ বেড়িয়ে বেড়াচ্ছে, একস্থানে 
নানাপাঁখী, কোথাও একটা ভন্থুক; প্রকাও 
লোহুগড়ার মধ্যে নানাজাতীয় হরিণ ও 
বাগানের মধ্য দেশে সঙ্গীত-মঞ্চ। ২০৩০ 
জন, হয় পর্তুগীজ, না হয় মারাট্রা, বাজাই- 
তেছে; চতুর্দিক আলোকমালায় ভূষিত। 
বান্প বা বিহ্যৎ আলোক নহে, সব এসি- 
টেলিন্‌ দীপ। এসিটেলীন্‌ দীপ বন্বের 
সর্বত্রই দেখিলাম । 

এসিটিলীন্‌ দীপের কারবার স্থান একটা 
প্রকাণ্ড দোকান “হরণৰি রো”র উপর 
আছে। সঙ্গীত-মঞ্চের চতুর্দিকে অনেক 


ভারতীয় ভিষক মহাঁমগুলী। 
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গুলি বেঞ্ঃ, স্থানে স্থানে চেয়ার, এগুলি 
ভাড়ায় পাওয়। যায়, রাস্তার ছুধারে চেয়ার, 
বাগানটি লোঁকে পরিপূর্ণ; জনতা বেশী 
বলিয়া বোধ হইল, কারণ আয়তনে কম, 
লোকসংখা। বেশী । বাগান-বিহারীদ্দিগের 
মধ্যে অধিকাংশই পার, বিহারিণীদিগের 
মধ্যেও প্রায় সকল গুলিই পাশাঁ। মধ্যে 
মধ্যে ছুই চারিজন সাহেব, মেম্‌। আর কতক- 
গুলি আপাদমস্তক আচ্ছন্ন মুসলমান রমণী । 
বেশ ভূষার শোভায় পার্শা রমণীগণই ৷ 
শ্রেষ্ঠ; হুন্দর সাড়ী, এবং সকলেই পাঁছক! 
মণ্িতা, কিন্ত গহনার বাহার কাহারও 
দেখিলাম না । যে কয়টা বিলাতী রমণী” 
দেখিলাম__বর্ণসৌনর্য্ে, বেশভূষার শোভার 
দেখিলাম পাশী রমণীদ্দিগের নিকট তীর 
হীন। আমাদের দেশে বিলাতী রমণীর 
যেরূপ প্রতিপত্তি, বন্থেতে সেরূপ দেখিলাম 
না। পাশা রমণীদিগের বর্ণসৌনদর্য্য 
থাকিলেও স্বাস্থ্য-সৌন্দর্যে তারা বড়ই 
হীন বলিয়া বোধ হইল; খর্ব অবয়ব, শীর্ণ 
দেহ, জ্যোতিহীন ম্লান মুখ) রক্তহীন বর্ণ । 
পারশী স্ত্রীরা অন্তঃপুরে বদ্ধ হইয়া কখন 
থাকেন বলিয়া বোধ হইল না, ধাহাদিগকে 
সকল সভায়, সকল বিহার ও আমোদ 
প্রমোদ স্থানে দেখিলাম, ধাহাদিগকে মাঠে, 
ঘাটে, ট্রামে, রাজপথে, সকল সময়ে সর্বত্র 
ও গ্রকাশ্ত স্থানে ঘুরিতে, ফিরিতে, চলিতে 
বসিতে দেখিলাম, তাহারা কেন এত রুগ্ন" 
দেহা, শীর্ণকায়া, বিবর্ণ» তাহা বুঝিতে 
পারিলাম না। | 

ইহার কোন একটা বিশেষ কারণ 


নিশ্য়ই আছে । আমার বোধ হইল-_তীহার! 
ও 


৫৮, 


কোনরূপ শারীরিক কাজ বা বায়াম করেন 
না, তাহাদের আহারেও দোষ আছে। 
তাহারা নগরবাসিনী, আমোদপ্রিয়া বিলা- 
সিনী। পাশা মাতা ও গৃভিণীদিগের যেরূপ 
স্বাস্থাতীনত। দেখিলাম? মধুর দৃষ্তা পাশা 
বালিকাদিগকেও সেইরূপ দেখলাম। 
পাশাঁদিগেরই শরীর কেমন কোমল, তেজ- 
হীন ও শিখিল। হৃহাদিগের আহারের 
প্রধান দোষ__হইহার বড় চাল ভক্ত; ইহার! 
চালের গুঁড়ির রুটা খাইয়। থাকেন; বদি 
ইহার সরুচুকলী খান, অর্ধেক চাল ও 
অর্ধেক দাল মিশ্রিত রুটা খান, হ্হাদিগের 
স্বাস্থ্য বিশেষ উন্নত হয়। বন্ধে অঞ্চলের 
হিন্দু রমণীর! যদিও অস্তঃপুরে এত আবদ্ধ) 
রূপে, সৌন্দর্য্য এবং স্বাস্থ্যে পাশা রমণী 
'অপেক্ষা তাহার] শ্রেষ্ঠা। তাহাদের মুখ 
এত ম্লান, ভাবশৃন্ত ও জ্যোতিহীন নহে, 
তাহার কারণ তাহারা শারীরিক কার্ধ্য 
বিমুখ নহেন। এবং তাহারা যে একেবারে 
« অস্তঃপুরে বদ্ধ, তাহাও নহে; সভা স্থলে, 
জনমণ্ডলীতে না যাইলেও ঘাটে, মাঠে 
এবং তীর্ঘস্থানে তাহাদের অবাধে যাত্রার 
স্বাধীনতা আছে। বাগানে দেখিলাম 
প্রায় সকল পুরুষগণই বিলাতী পরিচ্ছদে 
পরিচ্ছন্ন । সাদ! হইতে ঘোঁর কৃঞ্চবর্ণ রং 
হইলেও মাথায় হাট$ গলায় গাইট বন্ধন 
সকলকারই আছে) দৃশ্টা" ভাল নহে। 
অধিকাংশ লোকই চুরণা গলির কাল 
ফিরিঙ্গীর মত দেখিতে; তবে এখানে 
 (য়ানীর সংখ্যা অনেক ; বুঝ! যায় না 
কে গৌয়ানী, কে হিন্দু, কে পাশাঁ। এক 
রকম নুতন লোক দেখিলাম, তাহারা মুসল- 
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মান; কিন্তু আমাদের দেশীয় নহে, মাথায় 
লম্বা! রুমাল ঢাকা, নানা রংএর হুতার মালা 
দিয়া মাথায় বীধা। কেবল মুসলমান- 
দিগের দাঁড়ি দেখিলাম, আর পার্শা ধর্ম- 
যা্কদিগের দেখিলাম । দেশীয় পাগড়ী 
এবং ট্রপ নানা প্রকারের; তাহার মধ্যে 
কোনটাই দেখিতে সুন্দর বা কাজে বিজ্ঞান 
সন্মত নহে। , এই বাগানের মধ্যে একটা 
যাদুঘর ব| মিউজিয়ম আছে; সেটি পরে 
দেখিলাম । আমাদের সেনেট. হলের মত 
একটা পাকাবাড়ী; বাহিরে দেখিতে একে- 
বারেই ভাল নহে; ভিতরে অতি সুন্দর 
কারুকার্য ; বাতায়ন পথে নানা! রংএ 
চিত্রত কাচ । ছতটী খিলান করা, ভিতরে 
স্বন্দর কাঠের কাজ, দালানটীর ভিতরে 
বারাণা, উঠিবার সিড়িটা অতি সুন্দর। 
বাটাটা অতি সুন্দর বটে কিস্ত অতি ছোট, 
জিনিসপত্র অতি অল্পই আছে; কলিকাত৷ 
মিউজিয়মের শতাংশের একাংশও হইবে না। 
সাজান বড় মন্দ নয়, দেখিবার কিছু থাকি- 
লেও শিখিবার কিছুই নাই। মিউজিয়ম্‌ 
দেখিয়াছি ছুইটী--কলিকাতার ও জয়পুরের ; 
প্রথমটা প্রাকৃতিক বিজ্ঞানের বিশ্বমন্দির, 
একটী বিজ্ঞান জগৎ; দ্বিতীয়টী জগৎ প্রায় 
মহাঁন্‌ না হইলেও, প্রথমটী অপেক্ষা অনেক 
ক্ষুদ্র হইলেও প্রাকৃতিক বিজ্ঞান শিখিবার 
একটা আলয়ঃ অবশহ্ঠ কলিকাতার মন্দিরে 
যাহ! আছে, জয়পুরের মন্দিরে তৎ্সমুদয় 
নাই। কিন্ত জয়পুর মন্দিরে এমন কতক- 
গুলি বিজ্ঞান বিষয়ক চিত্রগঠন ও নির্মাণ 
দেখিয়াছি, যাহ! কলিকাতায় দেখি নাই। 
যদি কেহ উত্ভিদ-বিজ্ঞান, প্রাণিবিজ্ঞান আদি 





জুলাই, ১৯০৯ ] 


ভারতীয় ভিষক মহামগুলী । 


২৫৯ 





অন্ন আয়াসে ও অল্প সময় শিক্ষা! করিতে চান, 
তিনি যেন জয়পুৰ যাছুঘরে যান। কলিকাতা! 
মহামন্দিরে প্রবেশ করিলে শিক্ষার্থ আত্মহারা 
হইয়া! যান, ডুবিয়া কোথায় তলাইয়া যান। 
জয়পুর মন্দির বিজ্ঞান শিখিবার সোপান, 
কলিকাতার মন্দির বিজ্ঞানের মহান্‌ ভাগ্ার। 
এই ছুইটীর কাছে বন্বের যা্ঘরটার তুলনাই 
হয় না। এটা একটা গৃহস্থের চক্ষু-বিনে।দনের 
শোভা-গৃহ ; এখানে শিখিবারও কিছু নাই। 
প্রবেশ দ্বারের সম্মুখে পার্শি সমাধির স্তস্তের 
একটা সুন্দর প্রতিরূপ গঠন । স্তস্তটার ব্যাস 
প্রায় উচ্চতার সমান; মধ্যে গভীর কৃপ, 
গোল রক্‌ চতুর্জিক হইতে গড়াইয়া আসিয়! 
কুপকে ঘিরিয়া আছে; রক্‌টা কৃপকেন্দ্রমুখ 
তিনটা গোল চক্রে বিভক্ত । প্রত্যেক রকৃচত্র 
অসংখ্য ব্যাসার্ধ অংশে বিভক্ত; প্রান্তের 
রক চক্রের পরিসর সর্বাপেক্ষা বড়; অন্তর 
রথচক্রের পরিসর সর্বাপেক্ষ। ছোট । প্রত্যেক 
চক্রটী ব্যাসার্ধ রেখায় বিভক্ত হয়ে ঘরকাটা 
ঘরকাট। হইয়াছে । ছোট বালক বালিকা- 
দ্িগের মৃতদেহ অন্তর চক্রের এক একটা ঘরে 
রাখ। হয়। বয়োবৃদ্ধ স্ত্রীপুরুষদিগের লঙ্ব! 
অনুসারে প্রান্ত বা মধ্য চক্রে রাখা হয়। 
স্তস্তের “শীর্ষ” গোল প্র/চীরে রক্ষিত, স্তম্ভের 
গায়ে একটা ক্ষুত্র বার আছে, সেই দ্বার দিয়া 
উপরে নীত হয় এবং চক্র মধ্যে রাখিব! মাত্রই 
অসংখ্য শকুনি আসিয়া! দেহের "ীংস চর্বি 
আদি সব খাইয়া ফেলে । কেবলমাত্র কঙ্কালটী 
পড়িয়! থাকে; রক্ত রস আদি গড়াইয়া কুপ- 
মধ্যে পড়ে এবং হাড়গুলিকে কৃপমধ্যে ফেলিয়! 
দেওয়৷ হয়। কুয়ার নীচে চারিদিক হইতে 
চারিটি পর়ঃপ্রণালী- আসিরা মিশিয়াছে। 


বৃষ্টির জলে এবং কখন কখন সমুদ্রের জলে 
কূপ ধৌত হইয়া যায়। সমাধি স্তম্ভের গঠন- 
প্রণালী অতি সুন্দর । যাঁছঘরে ষাট. প্রকা- 
রের কিছু অধিক দ্রব্যাদি সঞ্চিত হইয়াছে, 
দেখিলাম। প্রায় সবগুলিই কাচের ছোট 
বড় ঘর, বাক্স 'প্রবং আল্মারীতে সাজান 
আছে; নানারকমের পাখী, বিশেষ--সারস, 
উট, পক্ষী, শিকারী পক্ষী, কেহ পাহাড়ের 
উপর বা মাটীতে চরিতেছে, কেহ পাহাড় হতে 
উড়িয়৷ আসিতেছে, কেহ জঙ্গলের ভিতর 
লুকাইয়া আছে, কেহ উচ্চ পাহাড়ের গায়ে 
বাসার মধ্যে বসে আছে, কেহ জলে মাচ 
ধরে খাচ্ছে, জলে পদ্মফুল ফুটে আছে, পল্পা- 
পাতা ভান্ছে, পিছনে গাহাড়, মধ্যে মধ্যে 
গাছ বড় ও ছে।ট, ফুলের গাছে ফুল ফুটে 
রয়েছে, পিছনের পাহাড় চিত্রিত, হদের জল 
কাঁচে জলভ্রম মাত্র, বৃক্ষ, লত। পাতার ফুল, 
কতক ৰা! কৃত্রিম, কতকটা প্রকৃত। এই দৃশ্তটি 
অতি সুন্দর, জীবস্ত বলিয়া বোধ হয় ? নান 
রকমের সরীস্থপ, গোখুর! সাপের ছাল,পর্বতে : 
হরিণ চরিতেছে, বনে সিংহ হরিণ মেরে খাচ্ছে, 
গাছের উপর বসে ময়ূর তাই দেখছে, ইটীও 
অতি সুন্দর দৃগ্ত ; জঙ্গলে প্রকাণ্ড বন্যমহিষ, 
গাছে লেমার, তৃণাচ্ছার্দিত মাঠে কেঙ্গারু 
অতি সুন্দর, বনমানুষ, পাহাড়ে ভালুক, 
কয়েক রকমের দামুদ্রিক মৎস্ত অতি সুরঞ্জিত, 
নানা রকমের মাছধরা জাল, গান্ধারদেশে 
ভাস্কর শিল্প, সমুদ্রবক্ষে নানারকমের সুন্দর 
সুন্দর নৌক।, গালিচা, মৃৎ্পাত্র, চন্দনকাষ্ঠের 
বাক্সাদি, ফুল, বীন্্, পাতা, কাংন্তপাত্র,“মনূ*” 
শৈবমুত্তি, শঙ্গনির্শিত সাপ অতি নুন্দর, কাষ্ঠ 
দ্রব্য, 'হাতীর ঈীতের দ্রবা, মাটার পতি, 
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রূপার বাটি, পাথরের জিনিষ, নানাপ্রকারের ূ জোনাকী পোকার ঘে মাহাত্বা, গৌরব : 


মুদ্রা, গালার দ্রব্য, নানাজাতীয় লোকের 
পাগড়ী, গুটাী ও রেশম, গ্রীন্দেশীয় ভাস্কর- 
কার্ধ্য অতি মনোহর, বাগানে দেখিলাম 
কয়েকটা পিটে গাছ রহিয়াছে ) ১31১৫ হাত 
উচা ঘন ডালপালা পেঁপে গাছের সায় পাতা 
নিবিড় সন্নিবেশ, কাকৃরোলের স্তায় কাটাকাটা, 
ছোট ছোট বেলের মত ফল; আর একটা 
বিদেশীয় গাছ দেখিলাম--পেট মোটা,মাংদল, 
বোয়াবাব বৃক্ষ । বোথ্ে ভিক্টোরিয়া বাগানে 
তিনের সমবার দেখিলাম। আমাদের 
শিবপুরের উদ্ভিদ বাগ, আলিপুরের পশুশালা, 
আর চৌরঙ্গির যাছুঘর তিনটা ম্বতন্ত্র। আপন 
মাহাত্মো মহান, এখানে তিনটার সমাবেশ এক 


কলিকাতার তিক্টোরিয়। বাগের নিকট বোম্ের 
ভিক্টোরির! বাগের সেই মাহাত্ম্য ও গৌরব । 
রাত্রি সাত আটটার সময় উদ্যানবিহা'র শেষ 
হইল, সঙ্গীত থামিয়। গেল, ধীরে ধীরে একে 
একে, ছইএ, হুইঞ দলে দলে সকলে বাহির 
হইলেন । 

একখানি ট্ামগাড়ীতে উঠিলাম, কিন্ত 
এত ভিড়--নামিতে হইল, ৰসিতে না পাইলে 
দাড়াইয়া থাকিবার অধিকার নাই । অবশেষে 
একখানি গাড়ি পাইলাম । দেখিলাম রাস্তার 
দোকানে যদিও অনেক বাতি জলিতেছে, 
অন্ধকার দূর হইতেছে না। জমাবন্তার রাত্রে 
যেমন নক্ষত্র অপংখ। হইলেও নিশার কালিম। 


 হ্বানে, কোনটারই মাহাত্মা নাই ; সব অতি 
সংক্ষেপ, নাম মাত্র । আমাদের শিধপুরের 
উদ্ভিদ বাগে যদি আলিপুরেয় চিড়িয়াখানা 
বসাইয়া দেওয়া যায়, এবং তারতম্যে যাছু- 
শরটা স্থাপন করা যায়, তাহ! হইলেই একটা 
ভিক্টোরিয়া বাগ হইল; তবে সুর্যের কাছে 


দুর করিতে পারে না, বম্থে সহরের অসংখ্য 
দীপপুঞ্জ রাস্তার অন্ধকাঁর দূর করিতে পারি- 
তেছে না । অন্ধকারে প্রাণ হাপাইয়। বাইতে 
লাগিল, তবে আমি কিছু রাত্রান্ধ বটে, ক্রমে 
আবানে ফেরা গেল। 


ইচ্ছা বসন্তের চিকিৎসা । 


(২) 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


লেখক-_ডাক্তার শ্ীধুক রমেশ চন্দ্র রায় এল্‌, এম্‌, এন্‌। 


বসস্ত ব্যাধিতে প্রবল বিকার দেখা 
গিয়াছে ঃ ,তৈমন অবস্থার মাথা বরফ 
১ ৫দওয়। অবস্ত কর্তবা) এবং চ7%0930189 
17/110)101 ওষধির সহ্হিত ডিজিটেলিস 
বা. স্রোপান্থানূু ইতাদি মিশ্রিত করিয়া 
'লে এঁ বিকারকে সহজেই দমন করা যায়। 


উপসর্গের অন্ত নাই; তাহাদের সকল 
গুলিকে লক্ষ্য করিয়া একে একে চিকিৎসা 
কর উচিত; কিন্ত দেই চিকিৎ্দার তালিক। 
দিয়। প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি করিয়! লাভ 
নাই। যে উপনর্গেরই চিকিৎসা হউক না 
কেন, প্রতিপদে হৃৎপিণ্ডের প্রতি, আমাদের 
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অত্রান্ত ও তীব্র লক্ষ্য রাখিতে হইবে । আমা- 
দের ম্মরণ রাখিতে হইবে যে, একটা উগ্র 
বিষ রোগীর দেহকে একপ্রান্ত হইতে অপর 
শ্রীস্ত পর্যস্ত ছায়িয়া ফেলিয়াছে। সেই 
বিষের উপরে আমরা যেন ওষধ আকারে য| 
তা বিষ আবার বেশী মাত্রায় বা অবিবেচনার 
বশে না দিই, এইটাও সকলের লক্ষ্য থাকা 
উচিত। আমাদের মতে বসস্ভের চিকিৎস। 
নাই । এই কথা যিনি বলেন, খিনি মিথ্যা- 
বাদী। আমাদের প্রথম ও প্রধান কর্তবা, 
বিষকে শরীরে প্রবেশ করিতে না দেওয়া) 
ইহা কেমন করিয়া হয় তাহার আভাষ উপরে 
দিয়াছি; অপর সঙ্কেত 61756101710 06590 
0)170 এই আখ্যায় অভিহিত এবং সব্বজন- 
বিদিত। আমাদের দ্বিতীয় কর্তব্য, স্মরণ 
রাখ! যে, শরীর বিষাক্ত, যে সেই বিষ 
সনীম; যে হৃৎপিণ্ড যখন তখন জবাব 
দিতে পারে, এবং রোগের উপসর্গ কতকগুণি 
প্রাণ হস্তারক | 

এক্ষণে দেখ! যাঁউক প্রাচ্য মতে এই 
দারুণ ব্যাধির কি কি চিকিৎসার ব্যবস্থা 
আছে। বসম্ত ব্যাধিকে সংস্কৃত ভাষায় 
মন্গুরিকা বলা গিয়। থাকে, এবং ইচ্ছা 
বসস্তকে শীতলাধিকার মহুরিকা' বলে। 
“ভাৰ প্রকাশে” লিখিত আছে যে “ভূৃতাধি- 
্টিত বিষমজর যেরূপ, ইহাও তন্রপ জানিবে”। 
উক্ত গ্রন্থে বর্ণিত আছে--“শীতলা! সমূহের 
মধে] যদি কোন শীতল! পাকিয়। ফাটিয়! যায় 
ওত্রাব নিঃসারণ করে, তাহা হইলে তাহ! 
বন গোময় ভম্ম দ্বার অবধূলিত করিৰে 
(অর্থাৎ এ ভন্ম তাহার উপরে ছড়াইয়া 
দিবে )। নিমের (16118 25801180110 ) 


শাখ। ও পদ্মদল (21010101010) 906০1০- 
৪802) দ্বারা মক্ষীকা অপসারিত করিবে। 
জ্বর থাকিলেও শীতলার শীতল জল দিবে, 
তাহা পাক করিবে না। শীতলা রোগীকে 
শীতল, মনোরম, পবিত্র, নির্জন স্থানে 
রাঁখিবে। অশুচি অবস্থায় তাহাকে স্পর্শকরিবে 
ন| এবং তাহার নিকট যাইবে না। কোন 
কোনও চিকিৎসক বলেন, ষে, যে সকল 
শীতলা রোগী নিম, বহেড়ার বীজ (061 
0)102112 7361191108 ) ও হরিদ্রা (০৮17 
০018, [01095 ) শীতল জলে পেষণ করিয়া 
পান করে, শীতলাঁধিকার সকল কখনো 
তাহাদের দেহে পীড়াকর হয় না। শীতলার 
পূর্বরূপাবস্থীয় বে ব্যক্তি মোচার ( 118$8 
[,80160600) ) রসের সহিত শ্বেত চন্দনের 
সহিত বসকোর রসের (4178008 
৪5115 ) (অথবা! মধুর সহিত কিন্বা জাতি 
পত্রের (118০৪ ) রসের সহিত বষ্টিমধু পান | 
করে, তাহার শীতলাধিকার হয় না। শীতলা 
রোগে, শীতলার কব্জ ধারণাদির সহিত 
শীতলক্রিয়া করিবে । গৃহাত্যন্তরে চতুর্দিকে 
নিশ্বপত্রাদদি বাধিয়! রাখিবে । রোগীর গৃহে .. 
উচ্ছিষ্ট দ্রব্যাদি কদাচ প্রবেশ করাইবে . 
না। শ্ফোটক সকলে দাহ উপস্থিত হইলে, 
শুষ্ক গোময়চুর্ণ তাহাতে প্রক্ষেপ করিবে। 
তন্বারা ন্ফোটক সকল শুষ্ক হইবে, পাকিবে 
না। রন্তু চন্দন, বাসকের ছাল, মুথা 
(০508105 চ২০(10003 ) গোঁলঞ্চ ও দ্রান্স। 
ইহাদের শীতকষায় (10991017 ) শীতলাজর 
নাশক” । 
এই ব্যাধির সাধ্ত্ব সম্বন্ধে এইক্ধপ .. 
এইরূপ লিখিত আছে $__-"এই সকল শীন্- ূ্‌ 
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লার মধ্যে কতকগুলি বিন! বত্বে প্রকাশিত |. 


হয়, কতকগুলি অতি কষ্টে নিবারিত হয়, 
কতকগুলি শীতলাকর্তৃক প্রকাশিত হয় বা 
নাও হয় এবং কতকগুলি যত্বপূর্বক চিকিৎসা 
করিলেও প্রশমিত হয় না+” | 

অপর মতে, মহ্রিকার চিকিৎসা এই- 
রূপ £--পপ্রথমাবস্থায় শ্বেত চন্দনের কন্ধ ও 
হিধ। শাকের রস (100157015 17005070০6) 
সেবনীয়। জ্বর উপস্থিত হুইলে, অধিক জল 
পান ও ম্লান পরিত্যাগ, নিবণত গৃহে বাস, 
গান্রে জয়ন্তী পত্রের চুর্দ (563521718 
4529008508 ) অআক্ষণ ও গাত্র বস্দ্বারা 
আবরণ কর! উচিত। রুদ্রাক্ষ-চূর্ণ ও মরিচ 
€581061 [121010) বাসি জলের .সহিত 
মিশ্রিত করিয়া পান করিলে বসস্ত রোগ 
প্রশমিত হয় । পটোল পত্র 71151795210701)63 
[10108 ), নিমছাল ও ইন্দ্রযব (59603 ০ 
ঢ01511155179 4100550107051165 )১ ইহা- 
দের কাথে বচ (4০0103 ০5121705 ), 
ইন্দ্রযব, যইমধু (6150611)128 ) ও মদন 
ফলের ( ত81)015 10010061011) ) কক 
মিশ্রিত করিয়। পান করাইলে বমন হইয়! 
রোগের উপশম হয়। হরিদ্র! চুর্ণের সহিত উচ্ছে 
পাতার রস ( 11010010109 0০118180018 ) 
,পান করিলে বসস্তরোগের উপশম হয় । 

গুলধ্চ, বাসকছাল, পটোল পন্র, মুখা, 
ছাতিমছাল (4/15092015  ০1১015119 ), 
খদদিরকাষ্ঠ, ক্লঞ্ধবেত্র, নিমপত্র, হরিদ্র। ও দারু 
হরিড্র ( 86109178  4815008) এই 
সকলের কাথ পান করিলে মস্থরিশ্গার শাস্তি 
ভয় $, ইহাই অমৃতাদি পাচন নামে 


ম্মীত। 


পি 


. ভিষক্-নর্পণ। 
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বসস্ত পাকিবার উপক্রম হইলে--গুলথ্চ, 
ষ্টিমধু, ভ্রাক্ষা (109 17105 ), ইক্ষুমূল, 
(58001021017 09001021818 ), দাড়িম 
(৮0102 01810560107) ও পুরাতন গুড় 
সেবনীয়। ইহাই গুড়,চ্যাদি কাথ নামে উক্ত 
কুল শু ঠচুর্ণ ( 2129 01)05 )0)808 ) গুড়ের 
সহিত পান করিলে বসন্ত শীস্তর পাকিয়া! উঠে। 

জাতীপত্র (719115608 £1821505 ), 
মঞ্জি্া ( [01৪ 0০0110115 ), দারুহরিদ্রা 
স্থপারি (815০2 790), শমীছাল ( 11107098 
58102 ) আমলা (701797112280)03 10- 
011০8) ও যষ্টিমধু, ইহাদের ককাথে মধু মিশ্রিত 
করিয়! তাহার গও্ুষ ধারণ করিলে মুখক্ষত ও 
ক্ঠরোধ নিবারণ হয়। কণ্ঠ পরিষ্কারার্থ মধুর 
সহিত পিপুল (61091 1:01গঘাা। ) ও 
হরীতকীর চুর্ণের (:60)109119 017019019) 
অবলেহ এবং আদা প্রভৃতির কবল ধারণ 
ব্যবস্থেয়। 

বসস্ত হইতে নিয়ত পুঁয় নিঃস্থত হইলে 
পঞ্চ বন্ধল চূর্ণ, ভন্ম ও গোময় রেণু দ্বারা 
অবকিরণ করিবে ও সরল কাষ্ঠ ও দেবদারুর 
ধুম প্রয়োগ করিবে । 

তেলাকুচা, মাধবীলতা, অশোক, পাকুড় 
ও বেতস-_ইহাদের পত্রের ক্কাথ পর্য,্যবিত 
করিয়৷ সেবন করিলে বসন্তের আশঙ্কা থাকে. 
না। ইহাই বিদ্বাদিঃ পাচন নামে খ্যাত। 

স্বর্ণ, রৌপ্য, পারদ, অভ্র, গন্ধক, লৌহ 
ও শিলাঁজতু সমভাগে লইয়! স্বতকুমারীর রসে 
মাড়িয়। মগের নায় বটিকা করিবে । ইহার 
দ্বার! মস্থরিকার শাস্তি হয়। 

্বণমাক্ষিক, রৌপ্য, অভ্র, বংশলোচন ও 
শুঁঠ সমভাগে শিরীষ ছালের রসে তিন দিন 
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ইচ্ছা বটের চি 





২৬৩ 





মাড়িয়। মুগের আকারে বটিকা। প্রস্তুত করিবে 


অন্ুপান ছুপ্ধ। 

এঞ্ত্যতীত, মস্ুরিকীর,_ নাট! করঞ্জ 
(5295-381111)128 13017006118), কারবেল্র 
কোবিদার 
(880101012 70100165 ), চন্দন, মাতুলুছ 
(01005 1160108 ), জয়ন্তী ও স্তিড়ী 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

বৈদ্যক গ্রস্থেক্ত ফাৰতীয় ওষধের ইংরাজী 
নাম গুলি সংগ্রহ করিয়! দ্রিলাম। পাঠক- 
মহাশয়ের। ইচ্ছা! ও আবশ্তক মত তাহাদের 
সন্ধান লইয়া আলোচনা! করিলে সাধারণের 
উপকার হইবার সস্ভাবন! | 

যে সকল পাচন মহ্থরিক! ব্যাধিতে বাব- 
হৃত হয় তাহাদের বিবরণও দিলাম ।--(১) 
কণ্টাকুস্তাড়।কাদি কাথ। কুমুরিয়ালহাঁর কাথে 
%* পরিমিত হিং প্রক্ষেপ দিয়া সেবন করিতে 
দিবে। জয়স্তীবীজ অথব! সিকটামূল, ঘ্বত ও 
পর্য,যধিত জলেব সহিত পান করিতে দিবে। 
স্থপারির মুল কিন্বা মরিচ ও ময়নামূল অথবা 
মরিচ, নাটাকরঞ্চার মূল (585210108 
73010009118 ) বাসি জলের সহিত প্রয়োগ 
করিবে । (২ ) পটোলাদি--পল্তা, নিমপত্র 
ও বাসক ছাল, ইহাদের ক্কাথে বচ, ইন্দ্র, 
ষষ্টিমধু ও মদনফুল চুর্ণ প্রক্ষেপ দিয়! সেবন 
করাইবে। (৩) পটোলাদি পাচনম্‌।--পল্তা 
গুলঞ্চ, মুখা, বালক, ছুরালভ| ( 41109 
০8176101701) )। চিরত', নিমছাণ, কট্কী 
(12101011122, 20011008 ) ও ক্ষেতপাপড়া 


(10170101075 0০108121076058), 


(91061911018 00151)19038)| ইহ। সেৰনে 


অপক বসন্ত প্রশমিত ও পক বসস্ত বিশুঞ্ধ হয়। 


ইহা বিশ্ফোটজনিত জরে উপকারী । 


(৪) 


শিদুলদি। ইস পুর্বে দেওয়া গিয়াছে। €€) 


দিপঞ্চমূলীদি-_দশমুল, রান্না (/১০৪170৩ 
720111992 ), দার হরিদ্রা, বেণার মূল 
( 48701000201 [01108103 ), হুরালভ।, 
গুলঞ্চ, ধনে ও মৃখ! এই সকলের ক্কাথ। (৬) 
গুড়,চযাদি।-_গুলঞচ, যষ্টিমধু: রাঙ্গা, শালপাণি 
(19517001011 38108600008) চাঁকুলে, 
বৃহতী, কণ্টকারি, গোক্ষুর (77109183 
রক্তচন্দন, গাস্তারী ফল 
(00761172 4100158 ), বেড়েলার মূল ও 
বৈচিমূল-- ইহাদের কাথ বসন্তের পক্কাবস্থায় 
ঘেবনীয় । (৭) দ্রাক্ষাদি--কিসমিস, গাস্ত।রা 
ফল, খকজ্জুর, পল্তা, নিমছাল, বাসক, খৈ, 
আমলকী, ছুরালভা ইহাদের কাথ চিনি “সহ 
সেবনীয়। (৮) ছুরালভাদি ।-ছুরালভা, 
ক্ষেতপাপড়া, চিরত| ও কট্‌্কী ইহাদের কাথ 
(৮) যোগদ্বয়ম্‌।--পটোলমুল ও রক্ত, কাটা 
নটের মূলের ক্াথে হরিদ্রা ও আম্লকী চূর্ণ 
প্রক্ষেপ দিবে। অন্ত প্রকার--পটোলমূল, 
রক্ত কাট! নটের মুল, আমলকী ও খদির কাষ্ঠ 
ইহাদের স্থুশীতল ক্বাথ। (৯) খদিরাষ্কঃ1-- 
খদির কাষ্ঠ, বহেড়া, আমলকী, হরীতকী, 
নিমছাল, পলতা, গুলঞ্চ ও বাসক ইহাদের 
কাথ গুগ গুলু সহ সেবনীয়। (১০) নিম্বাদি। 
নিমছাল, ক্ষেতপাপড়া, আকনাদি, পলতী, 
কটকী, বাসক, দুরালভা, আমলকী, বেণার 
মুল, রক্ত চন্দন ও শ্বেত চন্দন ইহাদের ক্কাথ 
চিনি সহ সেবনীয়। € ১১) গুক$,চ্যাদি কাথ 
_উপরে বর্ণিত হইয়াছে । (১২) বিদ্ব্যাদি 
কাথ পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে। 

বৈদ্যক শাদ্রোক্ত পূর্ববর্ণিত 


[51153015 )। 


গধধ 


ব্যতীতও কতকগুলি গ্ার্্‌গ্য প্রচলিত ৰা 
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*টোট.ক1” ওষধ আছে। তাহাদের সংক্ষিপ্ত. 


তালিকাও নিয়ে দেওয়া গেল ।-- 

(১) কাচ! কন্টিকারির শিকড়, 1০ 
মাত্রায় লইয়! একুশটি (মতান্তরে ২০) 
গোলমরিচ সহ তিনদিন সেবিত হইলে এক 
বৎসরের মধ্যে বসন্ত হয় না; যে ব্যক্তির 
বসন্ত হইয়াছে, সে খাইলে, ছুর্জয় বসস্তেরও 
হাত হইতে রক্ষ! পাইবে । মুলের অভাবে, 
কাচ। গাছের ছালও ব্যবহার্য । গোবসস্ভের 
প্রাহ্র্ভাবের সময়ে গোগণকেও ইহা খাওয়ান 
যায় । 

(২) খালিপেটে অন্ততঃ পাঁচটা কাচা 
সোণামুগ খাইলে তাহার বসন্ত প্রতিষেধক 


গুণ ঞ্চ ৪ দিন পর্য্যপ্ত থাকে। প্রত্যহ মুগের 
দ্াইলও খাওয়া উচিত । 
(৩) মকরধ্বজ সেবন। (অনুপান ?) 


(৪) ইক্ষু গুড়ের ব! ঘ্বৃতের সহিত 
তিন দ্বিবস নৃতন শিমুলবীজ সেবন করিতে 
হইবে | প্রথম দিবসে, ১২টা, ৭টা ও ৫টা 
করিয়া তিনবার । দ্বিতীয় দিবসে ৭টা ও 
&ট1 করিয়া ছুইবার ও তৃতীয় দিবসে একবার 
৬ট। বীজ। গো মহিষকেও ইহা! সেবন 
করান হয়। 

(৫) গাধার ছুগ্ধ সেবনও বসন্ত প্রতি 
যেধক। 

(৬) কুড় (21010953015 28011581565) 
ও বাবুই তুলসীর (0০061178019 13931110010) ) 
রস সেবনীস্ক+ | 

উপযুক্ত সকল গুলিই প্রতিষেধকরূপে 
ব্যবহৃত হয়; তাঁহাদের উক্ত ক্ষমতা কতদুর 
আছে, তাহ! পাঠকমাত্রেই বিচার করিয়। লই- 
বেন। এতঘ্যতীত, রোগীকে যখন বসস্ত 


বাধি আক্রমণ করে, তখন স্থানিক প্রয়োগ- 
রূপে ব্যবহৃত ছুই চারিটি টোটকা আছে? 
তাহাদের তালিকা এই ১ 

(১) চক্ষুর পীড়া হইলে, প্রথম দিনে 
বিন্পত্রের রস, দ্বিতীয় দিনে কাচা হত্দ্রার 
রস, তৃতীয় ও পরের পরে দিনে বেদানা কিনব! 
পাক! দাড়িমের রস ফোট! ফোট! দিবে ! 

(২) গাত্রে_-অঙ্জুনছালের রস ব৷ 
তেলাকুচার পাতা, ত্বত ও হরিপ্রার সহিত 
বাটিয়! গ্রলেপ দিৰে। 

এক্ষণে এলোপ্যাথিতে চিকিৎসা সম্বন্ধে 
যাহ! যাহ! সাধারণতঃ কর! কর্তব্য তাহার 
সংক্ষিপ্ত বিনরণ দিয়! প্রবন্ধের উপসংহার 
করিব। এতৎসম্বন্ধে পুর্ধ প্রবন্ধে ছই চারি 
কথ! বলিয়াছি, তাহাদের কোনও কথার 
পুনরুল্লেখ করিব মাত্র। 

(১) বসন্তের প্রধান প্রতিষেধক বিধি 
গোবীজের টাকা । পুর্ব কালের প্বাঙ্গীল! 
টাকা” ( অর্থাৎ প্রকৃত বসন্তের বীজের টীকা! 
বড়ই বিপদ্জনক ছিল। 

(২) উহার দ্বিতীয় প্রতিষেধকৰিধি __ 
বসস্তরোগীর সংস্পর্শে না আসা। যে 
ব্যক্তির বসন্ত রোগ হইয়াছে, সেই ব্যক্তি এ 
ব্যাধির হুত্রপাতের দিবস হইতে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইবার পরেও ৩1৪ সপ্তাহ বিষ 
বিস্তারিত করিতে সক্ষম । তন্মধ্যে গুটিকার 
পরু ও শুফ্াবস্থাই সর্বাপেক্ষ। সাধারণের পঙ্গে 
বিপজ্জনক সময়। বসস্ত রোগীর বমন, 
নিষ্ঠীবন পর্যন্তও সাবধানে পরিহার করা 
কর্তব্য; এবং তদ্বাবহত শধ্যাবস্ত্রাদিও 
পরিত্যজ্য। যদ্দি কোনও স্থানে (যেমন 
হাসপাতালে ) বন্ৃসংখ্যক বসন্তরোগী থাকে 
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ইচ্ছা বসন্তের চিকিৎসা । 
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তবে সেই স্থানের অর্ধক্রোশ পরিধির মধ্যে 
যাতায়াত ও বসবাস করা অবিহিত। 
কলিকাতাবাসীর! একথ। বিশেষ করিয়া! মনে 
রাখিবেন। 

(৩) কাহারে কাহারো মতে ০1980 
০6[9101 প্রত্যাহ ১ ডাঁম সেবন করিলে 
বসন্ত নিবারিত হয়। এ্ররূপে কোনও 
কোনও লোকের ( তাহার। চিকিৎসক 
নহেন),বিশ্বাস যে, রীতিমত গন্ধক ১০11)1)01 
সেবন করিলে এবং 
বথারীতি তৈলাভ্যঙ্গ করিলে বসস্ত হয় না 

(৪) বসন্ত রোগের দ্বারা আক্রান্ত 
হইলে রোগীকে পরিফার ঘরে স্বতন্ত্র রাখ! 
কর্তব্য। এই গৃহে বিশিষ্টরূপে আলোকিত 
হওয়। বাঞ্চনীর নহে। পরজ্ধ গবাক্ষে, দ্বারে 
ও সাধিতে রক্তবর্ণে: (শীতলার রঙে) 
কাপড় ব| কাচ দ্বার। হুর্য্কিরণের 10৮ | 
৬101০ বাদ দিয় সৃূর্ধযরশ্থি হু 
প্রবেশ করিতে দিতে হর । এরূপ করিলে 
রোগের প্রকোপ কমিয। আসে এবং রোগীর 
গাত্রে দাগ তেমন হইতে পায় ন। 

(৫) প্রত্যহ উষ্চজলে রোগীর গাত্র 
মুছাইয়! দেওয়৷ উচিত। এইবপ করিলে 
গুটিকাগুলি সহজেই বাহির হইয়া পড়ে 
এবং. দেহাভ্যন্তরস্থ যন্ত্র সমূহে রক্বাধিকা 
হইতে পায় না। গুটিকার নির্গমনে সহায়ত 
করণ মানসে, চারি ঘণ্ট অস্তর, উষ্ণ 
[11005107 50109, রোগীকে পান করিতে 
দেওয়া যাইতে পারে । 

£ (৬) সাধারণতঃ কোনও ওষধের 
প্রয়োজন হয় না। ৩অবে কোনও কোনও 
চিকি্সকের মত যে, 09101010 007101109, 


০1101111201) 
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58101, 580103169 ০ 5০৫৪, প্রভৃতি 
প্রয়োগ করিলে রোগীর সত্বর আরোগ্য হইবার 
সম্ভাবন|। তবে হৎপিগের দিকে যে সদ 
সর্বদ।ই লক্ষ্য রাখিতে হইবে, সে কথা বল! 
বাছুলা মাত্র। শিশুদিগের পক্ষে আরো 
একটি কথা বিশিষ্ট ভাবে বল! প্রয়োজন । 
কি হাম,কি বসন্ত, যে কোনও বাঁধিতে 
জরের প্রাবল্য হইয়াই থাকে; জরের প্রাবল্য 
হইলে, শিশুদিগের মন্তিফষে রক্তাধিক্, ও 
অতি সহজেই, মন্তফাবরক-প্রদাহ উপস্থিত 
হইয়া পড়ে । এবং অতি তীব্র মন্তিষ্কাবরক- 


প্রদাহ বর্তমান সত্তেও, শিশুদিগের চক্ষু . 


রক্তাভ না হইতে পারে। একথা ম্মরণ 
রাখা কর্তব্য । এতহছ্‌দ্দেশ্তে শিশু-চিকিৎ্পার 
কালীন, জরাধিক্ে, এক বৎসরের একটা 
শিশুকে, নিম্নলিখিত ভাবে ওষধ দেওয়া 
যাইতে পারে, যথা_ 

ঘ 

1101. 41001. 091612005 [) ১ 4. 

2১০০ 01025 

48172100010, 131010109 

510৫, 01510101 

40. 05212101520 

1015. 1, 3 10016 

এতত মহিত মস্তকে বরফ ও 1775৭. 
590০0101017 611 5501 1001 611 4 
49595. 

(৭) দরুণ কু নিবারণের জন্ভ আমা- 
দের ব্যবস্থ। করা প্রয়োজন। যর্দি কোনও 
শিশুর কত অতি বেশী হয়, তবে সে 
বালকের জীবন সম্বন্ধে সন্দেহ থাকে, ইহ 
বহুদশীতায় শিক্ষালাত করিয়াছি। ক 


ঠ1 11 
61! 
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নিবারণের জন্ত নিম্নলিখিত যে কোঁনওটা 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে £-- 
(ক) 





1115, 2120 20015 20 
চুলকানি নিবারণ হয়, এমত ওষধে 
ৰ কাহারো কাহারো অমত আছে । 


০০০৪1710. 1201. 611 যথাসম্ভব, কার্যকরী সকল কথারই 
ড9501179 3! আলোচনা করিলাম। প্রবন্ধের কলেবর 
(102110) 20. 171 ঠা ৃ বৃদ্ধি ভয়ে আর বিশদ বিবরণ দিলাম না। 
(খ) ৮০210011001 (11089) ৰ আমার অনুরোধ, কোনও পণ্ডিতব্যক্তি কবি- 
(গ)স | রাজী শাস্ত্রোক্ত ওধধগুলির রীতিমত পাশ্চাত্য 

4১010 ০2100116 31 | মতে আলোচন। করিবেন । 
01. 17281095215055 20 10712. না? (৮) পথ্য সম্বন্ধে এ পর্যাস্ত কিছুই বলি 
(ঘ):ঃ নাই। কিছু বলিবার নুতন কথাও নাই। 
98110110 48০1৫ 31 | তবে সুদুর পল্লিগ্রামবাপী চিকিৎসকগণের 
4£51201017 7016 3155 | অবগতির জন্য 1/10200155, ৬1611001779 
1001, 01189 ৪৫ 15 | ৫:0০. প্রস্তত “1217019” আখ্যাত 2165 
()-ু 50109951001 গুলির উল্লেখ মাত্র করিয়া 
4015 5810910051080912605 ক্ষান্ত রহিলাম। ইহা সকল চিকিৎসালয় 
[01 18001 ৯৮০০৪০০৮101. | পাওয়া যায়ঃ মুল্য স্থলভ এবং ব্যবহারে 

2৪ 31% 1 কোনও কষ্ট নাই। পরন্ত লাভ আছে। 
ভঙ্গ্যন্রব্য বা খাদ্য। 
10097. 


লেখক, শ্রীযুক্ত ডাক্তার মহেন্দ্র নাথ ঘোষ। 


শরীরযন্ত্রের যাবতীয় ক্ষুদ্রতম কোষ, তস্ত 
ও বিধানোপাদান € ০6113, 0153069 ) 
সর্বদাই ক্ষয় ও ধ্বংস প্রাপ্ত হইতেছে, এই 
ক্ষতিপূরণের জন্য জীবমান্রেরই আহারের 
প্রয়োজন হয়। এতন্ব/তীত, উচ্চ শ্রেণীর 
জীবের পক্ষে শারীরিক উত্তাপ রক্ষার জন্যও 
তক্ষ্যদ্রব্যের বিশেষ প্রয়োজন হইয়। থাকে। 

 শ্রকজন যুবা ব্যক্তির শরীরে শতকরা 
৫৮৫ ভাগ জল এবং ৪১৫ ভাগ ঘন পদার্থ 
দৃ্ হয়) আবার বিশেষ পরীক্ষ। করিয়া 


দেখিলে অর্থাৎ একজন সুস্থ যুবকের শরীর 
ওজন করিলে প্রায় ৬৯৬৮৮ গ্রাম্‌ ও নারীর 
৫৫৪০০ গ্রাম্‌ হইয়! থাকে । 


শারীরিক প্রধান প্রধান অংশের 
শতকর। ওজন । 
পুরুষ নারী। 
অস্থি ... ১৫৯ ১৫3 
পেশী." ৪১৮ ৩৫৮ 


বক্ষগহ্বরস্থিত যস্ত্রসকল ১৭ ২'৪ 





জুলাই, ১৯০৯ ] তক্ষ্যদ্রব্য বা খাদ্য । ২৬৭ 
উদরগহবরস্থিত যন্ত্র সকল ৭.২ ৮২ | উৎপন্ন হইয়াছে বলিয়! বিশ্বাস করিতে পারে 
চর্বি '** ১৮২. ৯৮২ | না, যথা অস্থি ও দস্ত। অস্থিতে চূর্ণঘটিত 
ত্বক **, “5৪ ৬"৯ ৫'3 (581০812085 ) পদার্থ এবং দস্তের এনামেল্‌ 
মস্তি ১৯ ২১ | মধ্যে লবণ সঞ্চিত হইয়া অস্থি ও দত্তের 


অস্থি প্রভৃতি উক্ত যাবতীয় শারীরিক 
প্রধান প্রধান অংশ সকল সর্বদাই ক্ষয় প্রাপ্ত 
হয় তবে কেহ শীতঘ্ব, কেহ বা! বিলম্বে ক্ষয় 
হইয়া থাকে । আহার দ্বারা তাহাদের ক্ষতি 
পুরণ হইয়া থাকে। আহার না করিলে 
উহারা আয়তন ও ওজনে (৮1121) ৪00 
$০0101)6 )অত্যন্ত কমিয়! যায় ও পরিবর্তিত 


হয়। ত্বকৃ, ফুসফুন ও মল-মূত্র দিয়া ষে। 


সকল পদার্থ বাহির হইয়া যায়, আহার দ্বারা 
সেই সকল ক্ষতি অবিকল পুরণ হইয়! থাকে । 
ভক্ষ্যদ্রব্য নানাপ্রকার ; উহ! একেবারে তন্তর 
আকারে পরিবর্তিত হয় না কিন্তু উহা পরি- 
পাক প্রক্রিয়ার সাহায্যে নান! রূপে পরিবর্তিত 
হইয়া পরিশেষে রক্ত-মধ্যে শোষিত হয় 
এবং সেই রক্ত শারীরিক যাবতীয় 
তন্ত ও বিধানোপাদানের পুনঃসংস্কার করিয়া 
থাকে। 

শারীরিক যাবতীয় তন্ধ ও গঠনোপযোগী 
পদার্থ গ্রটোপ্লাজম্‌ (1969018$0 ) নামক 
এক প্রকার শ্বতঃকারী জীবনী পদার্থ দ্বারা 
নিশ্শিত। এ প্রটোগ্রীজম্‌ পরীক্ষা করিলে 
তাহার মধ্যে কার্বন, হাইড়েজেন, নাইটে,।- 
জেন, অক্সিজেন এবং অল্প পরিমাণে ফম্ফোরাস 
ও সালফার দৃষ্ট হয়, প্রটোপ্লীজম্‌ এল্বুমেন্‌ 
জাতীয় পদার্থ। প্রটো স্থানে স্থানে এরূপ 
ভাবে পরিবর্তিশ হয় ও এরূপ সামগ্রী তাহাতে 
সঞ্চিত হয়, যে তাহা দেখিয়া কেহই সেই 
পদার্থবা শারীরিক অংশকে প্রটো হইতে 


গ্রটোকে ঢাকিয়! ফেলে । 

অতি স্থক্ম সুক্ষ প্রটোপ্লজম পদার্থ একত্রিত 
হইলে কোষ (০911) নাম প্রাপ্ত হয়, এই 
কোষ সকল একত্রিত হইয়া শারীরিক তন্ত 
ও বিধানোপাদান নিম্মীণ করে। প্রটো- 
প্লাজমের বিশেষ বিশেষ উদ্দেশ্য ও ক্রিয়া 
দেখিতে পাওয়। ষায়। যথা! $--কেহ রক্ত" 
কণায় পরিবর্তিত হয়; কাহারও দ্বারা রক্ত- 
বহানাড়ীর প্রাচীর (৬/911) নির্মিত হয়, 
এবং কেহ বা বিবিধ তগ্থর গঠন নিশ্মাণের 
জন্য আহত হইয়া থাকে ইত্যার্দি। এপি- 
ডারমিষ অর্থাৎ ত্বকের উপরিভাগ, শ্লৈম্মিক 
ঝিলীর এপিথিলিয়াম্‌ এবং গ্রন্থি (018003 ) 
ও মস্তিষ্কের কেশ সমূহ আজীবন আপন 
আপন প্রাথমিক আরুতি (01151751 ০611 
(011) রক্ষা করিয়া থাকে, অর্থাৎ তাহা- 
দিগকে দেখিলে কোষ বলিয়া চেন! যায়, 
কিন্ত শারীরিক ষে সকল স্থানে কোষ সকল 
বিশিষ্টরূপে পরিবর্তিত হইয়া নানাপ্রকার 
তন্ত ও বিধানোপাদান নিম্মাণ করে লেই 
সকল গঠিত পদার্থ যে পূর্বে কোষ হইতে 
উৎপন্ন হইয়াছে ইহ! আর সহজে বোধগম্য 
হয় না, কেনন! প্রাথমিক কেষগুলির আর 
কোন চিহুই থাকে না» সেষাহা হউক এ 
সকল রূপাস্তরিত কোষগুলির সুতরাং শারী- 
রিক যাবতীয় গঠিত পদার্থের পোষণ ও ক্রিয়া 
সম্পাদনার্থে তক্ষ্যদ্রব্যের বিশেষ প্রয়োজন 
হইয়! থাকে । 


২১৮ 


ভিষক্ন্দর্পণ | 
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সাধারণ লোক অনেক সময়ে ক্ষুধার 
অনুরোধে আহার করেন, ভক্ষাদ্রব্যের কোন 
বিশেষ তত্ব লন না এবং হয়ত তাহা লইবার 
আবশ্তকতাও রাখেন না, কিন্ত চিকিৎসকের 
. ছুটী কারণে খাদ্য সামগ্রীর বিবরণ জানিতে 
হয় নতুব। তাহার কারের বিদ্র ঘটে। 

১ম। কোন রোগীকে পথ্যের ব্যবস্থা 
দিতে হইলে চিকিৎসককে ভক্ষ্যদ্রব্যের 
পরিমাণ ও গুণাগুণ বিবেচনা! করিয়া বিধান 
দিতে হয়। | 

২য়। ছুর্ভিক্ষের সময় যদি তিনি সেই 
 ছুর্ভিক্ষ-গীড়িত প্রদেশে সরকারী কার্য 
নিযুক্ত থাকেন, তাহা! হইলে ভক্ষ্যদ্রব্যে 
পরিমাণ ও গুণাগুণ আলোচন! করিয়। 
প্রত্ক ব্যক্তির আহারের সম্বন্ধে তাহাকে 
আপন মতামত প্রকাশ করিতে হয় । 

আহারের প্রয়োজন ( টি ০০০3৪1% 
01199) £-_- 

_১ম। শরীর ধারণোপযোগী উত্তাপ রক্ষা 
করিবার জন্য দৈনিক আহারের আবশ্বক। 
২য়। শারীরিক অঙ্গ প্রত্যঙের পুষ্টিসাধনের 
নিমিত্ত ইহার প্রয়োজন, এই শেষোক্ত বিষয়টি 
আবার সাধারণ পুই্রসাধন প্রণালী বর্ণন 
কালে বিশেষ করিয়া লিখিত হইবে । এস্থলে 
কেবল ভক্ষ্যদ্রব্যের কথ। লিখিত হইতেছে, 


ভক্ষ্যদ্রব্যের শ্রেণী বিভাগ 
(0193515020107 0 109০ )_- পৃথিবীর 
ভিন্ন ভিন্ন প্রদেশে মনুষ্য খাদ্য সামগ্রী ভিন্ন 
ভিন্ন, যথ! $--লারবদেশীয় লোকের! প্রধা- 
নতঃ গুঁটিকলাই ও খজ্জুর খাইয়! প্রাণ ধারণ 
করে। ভাঁরতবাসীদের প্রধান খাদ্য অন্ন, 


... 


ব্যঞন, ঘ্বত, ছগ্ধ, ফল ও মূল ইত্যাদি। 
ইংরাজদ্িগের রুটি ও মাংস প্রধান খাদ্য। 
আর্কটাক মহাঁসমুদ্রের কুলে যাহার! বাস 
করে, তাহার। কেবল তৈলাক্ত মাংস খাইয়া 
বাচিয়। থাকে। কিন্তু পৃথিবীর যে প্রদেশে 
যেরূপ খাদ্যই প্রচলিত থাকুক না কেন, 
সকলেরই আহারীয় সামগ্রীর মধ্যে শরীর 
রক্ষণে'পযোগী বিশেষ উপকরণ সকল 
(00350100569 01170010165) প্রায়ই বর্তমান | 
শ্রেণীতে থাকে ; নিক্রলিখিত কয়েক প্রধান 
তক্ষ্যদ্রব্য বিভক্ত হইয়। থাকে যথ! £-- 

১ম। নাইট জিনাস্‌ ব! প্রোটীড পদার্থ । 

২য়। হাইডেকার্ধন বা চর্বিজাতীয় 
পদার্থ । 


৩য়। কার্বোহাড়েটম্‌ বা শ্বেতসার- 
জাতীয় পদার্থ। 

গর্থ। ইন্‌ অর্গ্যানিক্‌ বা খনিজ পদার্থ । 

৫ম। জল। 


২য় হইন্ে ৫ম শ্রেণীর ভক্ষ্যদ্রবাকে নন- 
নাইটজিনান্‌ অর্থাৎ নাইট্রোজেন রহিত 
পদার্থ কহে। 
নাইটে জিনাঁস্‌ অথব। প্রোটিড 
জাতীয় খাদ্য (100690083০1 7১10- 
(514 1০০ )--শরীরের অনেক অংশে এই 
প্রটিভ জাতীয় পদার্থ দূ হয় সুতরাং শরীর 
হইতে এই প্রটিভ জাতীয় পদার্থ বাহির হইয়া 
গেলে, ভক্ষ্যদ্রব্যের প্রটিড জাতীয় পদার্থ উহা - 
দের'স্থান অধিকার করে, ভক্ষ/দ্রবোর প্রটিড, 
পদার্থ যথ! £--মাংস, মস্ত, ডিম্ব, চুপ্ধ, এবং 
উদ্ভিদের নাইটে,জেনঘটিত পদ্দার্থ ৷ জান্তব ও 
উতদ্ভদদ পদার্থে নাইটে জেনঘটিত প্রধান 
প্রধান পদার্থের নাম যথা £-- 
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ভক্ষ্যদ্রেব্য বা খাদ্য । 


২৬৯ 





জান্তব--নাইটে জেন 


এল্বুমিম্‌ _সিণ্টনিন্‌ 
মায়োসিন্‌, গ্্বিউলিন্‌ 
কেজিন্‌, জিলাটিন্‌ 
ভাইটেলাইন্‌, কণ্তিন্‌। 
উদ্ভিদ-_নাইটো জেন্‌ 
টেন 
* লেগুমেন্‌ 
এল্বুমেন্‌ 


উল্লিখিত পদার্থ সমূহে প্রধানতঃ কার্বন্‌, 
হাইড্রোজেন, অক্সিজেন, নাইটে ীজেন্‌ এবং 
কখন কখন সালফার ও ফল্ফোরান্‌ দৃষ্ট 
হইয়া থাকে। 

প্রোটিড. পদার্থ পাকাশয় ও অন্রমধ্যে 
পরিপাক ক্রিয়ার দ্বার/ পরিবপ্তিত হইয়৷ 
পেপ্টোন্‌ নামক পদার্থে পরিণত হইয়। 
পড়ে। এই পেপ্টোন পোর্টাল শিরায় 
প্রবেশ করে, কিন্তু সাধারণ রক্তআোতে 
যাইবার পূর্বে আদৃশ্ত হইয়া যায়। কি 
গ্রাণালীতে পেপ্টোনের দ্বারা প্রোটোগ্লাজম্‌ 
নিশ্মিত হয় অথব! কি প্রকারে উহ! শরীর 
মধ্যে অক্সিজনের সহিত মিশ্রিত হইয়া! অদৃশ্ত 
হয়, ভাহার কিছুই নির্ণয় নাই। 

মাংস (16৭) ইহাতে নিম্নলিখিত 
প্রধান প্রধান জান্তব. ও রাসায়নিক পদার্থ 
দৃ্ট হয়--(১) ম্যাযোমিন্এল্বুমেন্। (২) 
সিরাম্এল্বুমিন্‌, (৩) জিলাটিন্‌, (৪) ইলান্‌- 
টিন্য (৫) বিশেষ প্রকার রঙ্গিল পদার্থ 
(৬) কেরেটিন্‌, ক্রিয়েটিন্, (৭) ক্রিয়েটিনিন্‌, 
ইনোসিণিক্‌ ও সারকোল্যাকৃটিক-এসিড, 
টরিন, সাকিন, জ্যান্থিন্‌ ও ইউরিক- 


এপিড ; (০) চর্ষি যথা £--লিসিখিন্‌ কোলে- 
স্টেরিন্, (৯) কার্ষো-হাইডে,টন্‌ যথা £-. 
ইনোসিট, ডেক্সটি ন, গ্রেপ্শুগার ও গ্লাইকো- 
জিন্‌, (১০) বিবিধ লবণ ষথ। £--পোটাদিয়াম, 
ফস্ফোরিক-এসিড, তত্সঙ্গে মেগনিসিয়াম্‌ ও 
ক্যাল সিয়াম দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

ইহ| লেখাই বাহুল্য যে কাচ! মাংস 
অপেক্ষা রন্ধন কর! মাংস সুস্বাছু হয় ও সহজে 


1 পরিপাক পাইয়। থাকে । 


ইংরাজেরা রোষ্ট (1085) মাংস ভাল- 
বাসে, কেনন। তাহাতে মাংসের উপরিভ।গ 
জমাট-বীঁধিয়! থাকে স্থুতরাং তন্মধ্যস্থিত রস 
আর বাহির হইতে পারে না! মাংসের সুরুয়! 
(91011) প্রস্তত করিতে হইলে, সেই মাংলকে 
খণ্ড খণ্ড করিয়! কাটিয়া ও শীতল জলে ভিজা- 
ইয়। কোন গরম উনানে রাখিতে হয়, তৎপরে 
অন্পজালে ধীরে ধীরে ও অল্প পরিমাণে সিদ্ধ 
করিতে হয়, তাহাতে সেই মাংস-সিদ্ধ জল 
অর্থাৎ স্ুরুয়া মধ্যে শতকর|। ৩ ভাগ মাত্র 
এল্বুমেন মিশ্রিত হয় ও ৩ ভাগ এল্বুমেন 
অধংস্থ হয়, উহাতে বিবিধ প্রকার লবণ ঘটিত 
পদার্থ ও জিলাটিন্‌ মিশ্রিত হইয়! থাকে, এবং 
ংসে মায়োসিন্‌ ও হ্ত্রবৎ তন্ত প্রভৃতি কঠিন 
পদার্থ সকল রহিয়! যায়; কিন্ত সেই মাংসকে 
অত্যন্ত সিদ্ধ করিলে মাংস মধ্যে এল্বুমেন্‌ 
জমাট বাঁধিয়। থাকে, মন্ুুষ্যের মাংসে শতকরা 
৭ হইতে ১৫ ভাগ, গোমাংসে ১১ হইতে 
২০ ভাগ, মেষমাংসে ৪ ভাগ এবং কুনু 
মাংসে শতকরা ৩ ভাগ চর্বি দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
ডিম্ব (6৫৫১) _ ইহাতে অক্সিজেন 

গ্যাস ব্যতীত অন্যান্য যাবতীয় সার পদার্থ 
দৃষ্ট হইয়! থাকে ৷ ভিম্ব বিকাশ প্রাপ্ত হইবার 


২৭০ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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কালে বাহিরের ভূবাযু হইতে অক্কিজেন গ্রহণ 
করে । নারীর ডিস্ব ব! (০৮৪1) অত্ন্ত ক্ষুদ্র, 
ইহা বিকাশ কালে বিবিধ প্রবর্ধন (2:০০৩3৯) 
বিস্তৃত করিয়া ভূবাযু শরীরের রক্তবহানাড়ীর 
ভিতর হইতে সার গ্রহণ করিয়া থাঁকে। 
কুন্ধুট-ডিস্বে নিয়লিখিত তিনটি পদার্থ দৃষ্ট হয়, 
যথা ১স 
শতকরা 

(১) শ্বেতবর্ণ এল্বুমেন :** *** ৬০ 

(২) পীত বর্ণের ইয়োক (9০11) ৩০. 

(৩) খোলা (31,911) 

ভিন্বের খোলার অবাবহিত নিয়ে শ্বেত- 
বর্ণের এল্বুমেন তরল ভাবে অবস্থিতি করে) 
তন্নিয়ে হল্দে অগ"কুন্ম (/11) মধ্যে এল্‌- 
বুমেন্‌ মিশ্রিত চর্বিজাতীয় পদার্থ দৃষ্ট হয়। 
উহ্থাকে ভাইটেলাইন কহে। অর্ধ সিদ্ধ ভিস্ব 
সহজে পরিপাক পায় কিন্তু কীচ। ডিম্ব অথবা 
অত্যন্ত সিদ্ধ ডিম্ব আহার করিলে পরিপাক 
ক্রিয়ার বিদ্ব ঘটে। 

পনীর (01০69৫ )--ইহাতে ছুপ্ধের 

কেজিন ( ০৪5917) নাঁমক নাইটে জেন ঘটিত 
ও কিয়দংশ চর্বিজাতীয় পদার্থ দুষ্ট হইয়া 
থাকে। ছ্ধ মধ্যে কেজিন দ্রবীভূত হইয়া 
অবশ্থিতি করে, কিন্তু উহা! পাকাশয়িক বা 
ক্লোম্‌ (55610 01 7১810016810) রসের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া যায়; উক্ত রস মধ্যে 
এক প্রকার উৎসেচিৎ পদার্থ (61177017 ) 
দ্বারা এরূপ জমাট কার্ধ্য সম্পন্ন হয়। ছুগ্ধের 
কেজিন্‌ অত্যন্ত সার পদার্থ এবং ইহা! টাট্ক। 
জমাট বাধার অবস্থায় সহজে পরিপাক পায়, 
কিন্ত পনির মধ্যস্থিত বহুদিনের জমাট প্রাপ্ত 
কেজিন সহজে পরিপাক পায় ন!। 


বি 


* ১০ 


উদ্ভিদ জাতীয় প্রোটীডস্‌ 
(ড৬92০09015 101963105 )-__-উত্তিদ্দ জাতীয় 


খাদ্য মধ্যে গ্রটেন, এলবুমেন ও লেগুমিন্‌ 
(01061), 21100110610) 180110)17 ) নামক 
নাইটেজেন্‌ ঘটিত পদার্থ দৃষ্ট হইয়া থাকে 
যথ। ১ 
ময়দায় শতকর। ১৬ ভাগ, ছোলার ছাতুতে 
১২। ভাগ এবং চাঁউল মধ্যে ৭.৮ভাগ গ্ল,টেন দৃ্ট 
হয়, আলুতে শতকরা ২॥ ভাগ এল্বুমেন্‌ এবং 
মটর অথবা শুঁটিজাতীয় পদার্থে শতকরা 
২৮ ভাগ লেগুমিন্‌ দেখা যায়। বালি,ময়দায় ও 
আটাম্ গ্লটেন অধিক পরিমাণে এবং শ্বেতসার 
(56910) কম পরিমাণে দৃষ্ট হইয়া! থাকে। সরিষ। 
মধ্যে শ্বেতসার অধিক, প্রোটিভ কম। শুঁটি 
প্রভৃতি পদার্থ অত্যন্ত পুষ্টিকর হইলেও রুটি 
প্রভৃতি অপেক্ষা বিলম্বে পরিপাক পাইয়। থাকে। 
নাইটোঁজেন্‌ ঘটিত ভক্ষ্যন্দ্রব্যের 
পরিণাম (005075 ০? 17100250083 
6০০৫ )--৫১) ইহা শারীরিক তন্তদ্দিগকে বিক- 
শিত ও পুনর্গঠিত করে, (২) ইহাদের দ্বারা 
শারীরিক আবশ্তকীয় রস নির্মিত হয় এবং 
(৩) ইহার। শারীরিক শক্তি উৎপাদন করে। 
শিশুকালে শরীর শীঘ্র শীত্ব বৃদ্ধি পাইতে থাকে 
সুতরাং তন্তর প্রটোপ্লাজমের বিকাশ ও বৃদ্ধি 
পাঁইবার জন্য প্রচুর পরিমাণে নাইটেঁজেন 
ঘটিত পদার্থের প্রয়োজন হয়। আগীবন 
মনুষ্য শরীরের ফাঁবতীয় তন্ত সর্বদাই ক্ষয় হয়, 
অর্থাৎ প্রত্যেক শারীরিক তন্তু আপন 
নির্দি্ কার্ধা সকল সম্পন্ন করিয়া মৃত্যু 
মুখে পঠিত হয়, স্থতরাং ভক্ষাপ্রব্যের সার 
অর্থাৎ অগুলালময় পদার্থ বারা আবার নুতন 
কোষের জন্ম হইয়! থাকে । 
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পাকাশয় ও ক্লোম রস ভক্ষ্যদ্রব্য হইতে 
সর্বদাই অগুলালময় পদার্থ গ্রহণ করিয়! 
কার্য্যক্ষম হইয়। থাকে । 

তক্ষ্যদ্রব্যের নাইট্োঁজেন্‌ ঘটিত পদার্ঘদ্বারা 
অন্ন পরিমাণে শারীরিক উত্তাপ রক্ষা হইয়া 
থাকে। 

নাইটে জেন ঘটিত ভক্ষ্যদ্রব্যের 
রাসায়নিক পরিবর্তন 


01791768 ০1 01009217005 





(01701210971 
19090) 
এল্বুমেন্‌ সম্পূর্ণরূপে অক্সিজেন গ্যাসের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া এমোন-কার্বনেট এবং 
জলরূপে পরিবর্তিত হয় )--কিস্ত উহা 
সম্পূর্ণরূপে অক্সিজেনের সহিত মিশ্রিত না 
হইলে, ইউরিয়। ইউণরক এসিড. ও কার্বনিক 
এসিড, গ্যাসরূপে পরিবপ্তিত হইয়! পড়ে । 


হাইড কার্ববন্ন বা চর্বিজাতীয় 
পদার্থ (11410091100105 01 (865) £ -. 
চর্বিজাতীয় পদার্থ তিন প্রকার যথ| £-- 

(১) ওলিয়িন (২) পামেটিন ও (৩) 
রিয়ারিন্‌। জান্তব ও উদ্ভিদ্‌ পদার্থে ওলিয়িন্‌ 
ও পামেটিন্‌ দৃষ্ট হয়। ওলিযিন্‌ নামক চর্ষি 
তরল, পামেটিন্-চর্ধণি অপেক্ষাকৃত ঘন, এবং 
ছ্রিয়ারিণ এক প্রকার নিরেট-চর্ধি বিশেষ । 
শুকরের চর্বিতে প্রিয়ারিণ দৃষ্ট হইয়। থাকে । 
উক্ত চর্ব্বি জাতীয় পদার্থে অক্সিজেন গ্যাস 
কমথাকে। উক্ত চর্কিদিগের প্রত্যেকের 
নামে এক এক প্রকার অল্নজাতীয় পদার্থ 
শরীর মধো অবস্থিতি করে। 

চর্ধ্িজাতীয় পদার্থের পরিপাক 

বিবরণ ( 01895010101 8869 )-_চর্বি- 
কণার মধ্যবর্তী সংযোগ,তস্বগুলি পাকাশয়িক 


ভক্ষ্যদ্রেব্য বা খাদ্য | 
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রস দ্বারা বিগলিত হয়--সুতরাং চর্বিকণ। 
পৃথক হইয়। পড়ে। ইহারা ক্লোম ও অন্যান্ত 
ক্ষুদ্র অগ্র্রের রস দ্বারা পরিপাক পায় এবং 
অবশেষে সেই রূপান্তরিত চর্বি ল্যাক্টিয়াল 
নলীর ভিতর অধিকাংশ এবং যতকিঞ্চিৎ 
পোর্টাল শরাঁর মধ্ধো প্রবেশ করে। 


চর্ব্বিজাতীয় পদার্থের ক্রিয়া 
(9563 ০৫ দিও) ইহারা শরীর মধ্যে 


উত্তাপ রক্ষা করে এবং পেণী ক্রিয়ার সহায়তা 
করে। আর্কটিক্‌ মহাসাগরের উপকূলে যে 
সকল লোঁক বাস করে, তাহার! সব্ধপ্রকার 
চর্ব্বিজাতীয় পদার্থ ভক্ষণ করে কিন্তু গ্রীক্ম- 
প্রধান দেশের লোকেরা কেবল শ্বেঙসার ও 
শর্করা জাশীয় পদার্ধের উপর জীবিকা নির্ব্বাহ 
করিয়া থাকে । 

চব্বিজা তীর পদীর্ঘ শরীরে আপন ক্রিয়া 
সম্পন্ন করিরা জল ও কার্বনিক্‌ এসিড গ্যাস 
রূপে পরিণত হয়। 

কার্ববোহাইডেট.স্‌ বা শ্বেসার 
জাতীয় পদার্থ (০819০ 1701809 ০1 
81210105 )-_ইহাদের মধ্যে শ্বেতসার, 
ইক্ষু-শর্করা, দ্রাক্ষা-শর্করা, ছুদ্ধ-শর্করা ও মাই- 
কোজেন প্রধান। চর্ষিজাতীয় পদার্থের মধো 
কার্ধন্‌ ও হাইড়োজেনের পরিমাণ কম, কিন্ত 
অক্সিজেন অধিক পরিমাণে দৃষ্ট হইয়! থাকে । 
উদ্ভিদ জাতীয় পদার্থে শ্বেতসার দুষ্ট হয়, 
ইক্ষুশর্কর! এবং গ্লাইকোজেন পাকাশয় এবং 
অন্ত্র মধ্যে দ্রাক্ষা-শর্করায় পরিণত হয়। হুগ্ধ- 
শর্করা এবং দ্রাক্ষা শর্করা সহজে পোর্টাল 
শিরার মধ্যে শোষিত হইয়া ষকতে প্রবেশ 
করে। হেথায় ভ্রাক্ষা-শর্কর গ্লাইকোজেন্‌ ও 
চর্কতে বিভক্ত হইয়া গড়ে। গ্লাইকোজেন্‌ 


২৭২ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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শর্করায় তরল হুইয়। শরীরে কোন উপকার 
সাধন করে কি না সন্দেহ, কিন্তু উহা 
অক্সিজেনের সহিত মিশ্রিত হইয়া কার্ধনিক্‌ 
এসিড ও জলরূপে পরিণত হয় এবং শরীর 
মধ্যে উত্তাপ উৎপন্ন করে যদ্দারা পেণীদিগের 
কার্য করিবার শক্তি বৃদ্ধ পাইয়! থাকে । 

ইন অর্গ্যানিক পদার্থ (17016871০ 
009.911813) £--ইহার! অর্গানিক পদার্থের 
সহিত শারীরিকতস্ত মধ্যে অবস্থিতি করে । 
ইহাদিগের মধো ক্যালসিয়াম, সোভিয়াম্‌, 
ম্যাগনিসিয়াম ও আয়রন্‌ প্রভৃতি পদার্থ, 
ক্লোরিণ, ফস্ফারিক, কার্বন এবং 
স্তালফুরিক এলিডের সহিত মিশ্রিত হইয়া 
বিবিধ লবণ প্রস্তশ করিয়া থাকে । জান্তব ও 
উদ্ভিদ জাতীয় ভক্ষাদ্রবা, ছুপ্ধ এবং পানীয় 
জলে উপরোক্ত বিবিধ প্রীকার উন-অর্গ।ানিক্‌ 
পদার্থ বহুল পরিমাণে দৃষ্ট হইয়া থাকে 

ফল (1016 ) 2 ইহাতে শর্করা, 
লবণ, অর্গ্যানিক্‌ এসিড এবং জিলেটিন ঘটিত 
পেক্টিন্‌ নামক পদার্থ দৃষ্ট হয়। 

শাক প্রভৃতি সবুজ বর্ণের খাদ্য 
(31590. 690৫ ) ইহাদের মধ্যে লবণ-ঘটিত 
পদার্থ অধিক, কিন্ত শ্বেতসার, শর্করা ও 
এল্বুমেস্‌ অল্প পরিমাণে দৃষ্ট হইয়া 
থাকে। 

মস্লা ( ০০217757 )-_-হহার! 
ক্ষুধ! বৃদ্ধি করে এবং ভক্্য দ্রব্যে স্থগন্ধ গদান 
করে ও পরিপাক যন্ত্রের আবণ ক্রিয়া বৃদ্ধি 
করে ইত্যাদি; বিবিধ মসলার নাম যথা £-- 
লবণ, সরিষা, আদা, দারুচিনি, এলাচ, লবল্স, 
পিয়াজ, রসুন, তৈল, লঙ্ক1, মরিচ, সির্কা, 
লেবু ইত্যাদি । 


পানীয় দ্রব্য (19175) £-জল 
পান করা! আহারের প্রধান অঙ্গ; কারণ, 


মনুষ/-শরীরে শতকরা ৬০ ভাগ ওজনে জল 
থাকে এবং ইহা সর্বদা ফুসফুপ, মুত্র ও 
ত্বক দিয়া বাহির হইয়! যায়। 

নিশ্নল জল সর্বাপেক্ষা স্বাস্থাকর 
পানীয় পদীর্থ। শরীরে শতকরা প্রায় ৬০ 
তাগ জল আছে, সেই জল ফুসফুস, ত্বক, 
মূত্রযস্ত্র ও মল দিয়া বহির হুইয়! থাকে। 
ইহ! পরিপাক ক্রিয়া, শোষণ ক্রিয়া, রক্ত- 
সঞ্চালন ক্রিয়া ও শ্রাবণ ক্রিয়ার সহায়তা করে, 
এবং ইহা শারীরিক তন্তদ্দিগকে সরস করিয়া 
রাখে । বৃষ্টির জল নির্মল, কিন্তু তাহাতে 
লবণ ঘটিত পদার্থ নাই, ঝর্"ীর জলে ক্যাল- 
সিয়াম, সোডিয়াম ও লৌহ ঘটিত লবণ দৃষ্ট 
হয়, ইহাঁতে অক্সিজেনের ভাগ কম, কিন্তু 
কার্বনিক্‌ এসিড. গাস্‌ অধিক; নদ্দীর জল 
স্বাস্থ্যকর বটে কিন্তু নানা প্রকার আবর্জন! 
জন্য অপরিষ্কৃত হইয়! পড়ে, স্থতরাং তাহাকে 
সিদ্ধ করিয়। পরিষ্কার করিয়া লইতে হয়। 
উত্তম পানীয় জল স্থবাদরহিত, বর্ণরহিত এবং 
গন্ধ রহিত ও শীতল হওয়া কর্তব্য। এক 
লক্ষ ভাগ জলে ২০ ভাগের অদ্িক চুণঘটিত 
লবণ থাক উচিত নয়। সেই জল সিদ্ধ 
করিলে তাহার কাঠিন্য হ্রাস হয়) পানীয় 
জল অপরিফার হইলে সান্লিপাতিক জ্বর, 
ওলাউঠা, রক্তামাশায় প্রভৃতি মারাত্মক 
ব্যাধি. উৎপন্ন হয়|] পানীয় জলে কোন 
প্রকার অর্গ্যানিক্‌ পদার্থ রাখ! কর্তবা 
নয়। শরীর রক্ষার্থ প্রত্যহ ১ হইতে 
৩ পাইন্ট জলের প্রয়োজন হইয়। 
থাকে। 
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বিয়ার (1365: )- ইহা মণ্টআমক | স্যাম্পেন মদে (01817078820 ) শতকরা 
পদার্থের কাথ বিশেষ (1005101 ০011717101 ৰ ৬ হইতে ১৩ ভাগ, রাইন ( [175 ) মদে 
এই ক্কাথ উৎসেচিত হইলে শাহাঠে হপ্ল ! শতকরা ১০ ভাগ, পোর্ট (০11) এবং 
(19015 ) বা অন্ত কোন প্রকার তিক্ত পদার্থ | সেরি (9111) মদে শতকরা ১৬ হইতে 
মিশাইতে হয়। ইহার আপেক্ষিক ভার ৃ ২৫ ভাগ স্ুরাবার্যয দৃষট হয়। 
(90. 01) ১০১০ হইতে ১০,৪ | হহাছে । ওয়াইন্‌ মদ মাত্রেই স্থুরাবীর্য্য (21001701) 
শতকরা ১॥ হইছে ১০ ভাগ পরাস্ত স্থরাবীর্ষ্য ৰ ব্যতীত অনেক প্রকার ইথার্‌, অগুলালময় 
( ৪1০01701 ) দৃষ্ট হয়। ইহাতে ল্যাকৃটিক্‌, ৰ রঙ্গিল পদার্থ, শর্করা, স্বাধীন ভাবে স্থিত 
এসিটিক্‌, গালিক্‌, এবং ম্যালিকৃ এসিড. বিবিধ অন্ন এবং লবণ দৃষ্ট হয়। ওয়াইন মদে 
থাকে । উহার প্রত্যেক অর্ধ ছটাকে ছুই ূ শতকরা ৩ হহতে ১৪ ভাগ খন পদার্থ দৃষ্ট হয়। 
ঘন ইঞ্চি পরিমাণে কার্বধনিক্‌ এসিড গ্যাস ূ স্পিরিট স্‌ ( 9917105 )-_ইহার্দের 
বাহির হয়। ধিক পরিমাণে বিয়ার সদ । মনো জিন, রম, ব্রা্ডি, এবং হরিস্থি প্রধান । 
সেবন করিলে বাত ও পৈত্তিক অবস্থ। বুদ্ধ | ইহাতে শতকর। ৫০ হইতে ৬০ ভাগ সুরাবীধ্্য 
হইয়া! থাকে । থাকে কিন্ত বাজ।রে সচরাচর যে সকল 

ওয়াইন্‌ (৮710০ )_-এই স্থরায় ; স্পিরিট খুচরা বিক্রয় হয় তাহাতে অনেক 
শতকরা ৬ হইতে ২৬ ভাগ সুরাবীর্ধ্য থাকে । | পরিমাণে জল মিশ্রিত থাকে। ক্রমশঃ 


ও ওটি ইল হি টরন্িবআাতির, «০ তি 


বিবিধ তত্ত। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


০ ৭ সত পোপ 








| আইডনিজেশন ইত্যাদি সমস্তহই চম্মরোগ 
সাধারণ ত্বক্‌ পড়ার নব্য চিকিৎসা । চিকিত্সার নৃতন অস্ত্র ভ্যাকসিন্‌ এবং এক্সরে 
(81067) দ্বাৎ সুফল হইয়! থাকে । এক্সরে কেবলমাত্র 

সকল পীড়ার চিকিৎসার জন্তই যেমন | লোমকুপের পীড়া, ক্যানসার রোগ এবং গীড়া- 
অসংখ্য নুতন ওষধ প্রচারিত হইয়াছে, চন্ম | জশিত বিধানের উপর কার্য্য করে মাত্র মন্ত- 
রোগের চিকিৎ্সারও সেইরূপ নূতন ওষপ | কের ত্বকের পীড়ায় এক্সরে প্রয়োগ করিলে 
প্রচারিত হইয়াছে। তজ্জন্ত আলোচ্য বিষয় এই | তিন চারি সপ্তাহের মধ্যে সেই স্থানের সমস্ত 
যে, সমস্ত নুতন ওষধ প্রয়োগ করিয়া আমরা | কেশ উঠিয়া ধায় এখং দশ বার সপ্তাহের পর 
আশানুরূপ ফল পাইতেছি কি না? শুরল বাধু, | সেই স্থানে পুনর্বার কেশ উৎপন্ন হয়। মন্তক- 
তরল আঙ্গারিক অল্পের বাম্প, বায়ারের প্রণ!- | দদ্রুতে একবার এক্সরে প্রয়োগ করিলেই সাধা- 


লীতে রক্তাধিক্য, বৈহ্থ্যতিক শোত, এবং : রণ দ্র আরোগ্য হয় সত্য কিন্ত পীড়ার মূল 
| 


শত 


২৭৪ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৯০৯ 





কারণ মাঙ্গাইতে সহজে বিনষ্ট হয় না, তজ্জন্ত 
আরো কয়েকবার প্রয়োগ করা আবশ্বক এবং 
উপযুক্ত মাত্রা ঠিক কর! তত সহজ কার্ধ্য নহে। 
তাহ! ঠিক হইলে ইহা বিশেষ উপকারী । 

যে স্থানে উত্তেজনা উপস্থিত হইয়। থাক 
সে স্থানে এক্সরে প্রয়োগ কর! স্থবিধাজনক 
নহে বরং ক্রোটনঅইল প্রয়োগ করিলে উপ. 
কার হয়। উষ্ণ জল দ্বার! প্রত্যহ ধৌত করা 


আবশ্তক | নিম্নলিখিত মলমও উপকারী । 

ঢ২৩, . 

ক্রেজোরবিন ২৫ গ্রেণ 

এসিড স্তালিসিলিক ১০ গ্রেগ 

ইকথাইওল ২০ গ্রেণ 

এডিপিস বেঞ্জোমাস ১ আটন্স 

মিশ্রিত করিয়া! মল্ম 

1২০, 

অইল রসফাই ১ ড্যাম 

সেপোনিস মোলিস ১২ ড্যাম 

স্পিরিট লেবেও ১ আউন্স । 
লোসন 

1২৩, 

ভাসাথল ২ গ্রেণ 

সফাদ! প্রিসিঃ ১৫ গ্রেণ 

বনক্দলসম পির ৫ তঠোঁণ 

ল]ানলিন ১ অ.উন্স 
মলম 


মন্তক-দক্র নিয়্লিখিত মতে ওউষধ প্রয়োগ 
করিলে ভিন চারি মাস মধ্যে আরাম হয়| 
16, 


বৰোরিক এসিড € গ্রেণ 
ক্লোরোফরম ২০ মিনিম 
স্পিরিট ভাইনাই রেকৃটি ১ আউন্স 


কত 


দ্রব। 
ইহা! দ্বারা প্রত্যহ ধৌত করিতে হয় ধৌত 
করার পর নিয়লিখিত ওষধ ছ্বারা ঘর্ষণ 


করিতে হয়। 
চ২. 
এসটিক এসড কৃষ্টাল ৪ গ্রেণ 
হাইড়ার্জ পারক্লোরাইড ১ আউন্স 
১১১০০০ 
লোশন । 
এই লোশন দ্বারা ঘর্ষণ করিয়া 
২৪. 
এসিটিক এসিড ৪ গ্রেণ 
অঙ্গুয়েণ্টম সিনিরাই ১ আউন্দ 
মলম | 


এই মলম দ্বারা আবৃত করিয়া রাখিয়! 
দিতে হয়। এই চিকিৎসার পর কোন কোন 
স্থানে একটু একটু ছাল থাকে তাহাতে 
ক্রোটন অইল প্রঞোগ করিতে হয় । 

কেশহুক্ত স্থানের দদ্রঈ আরোগ্য কর! 
কঠিন। নতুবা ষে স্থানে কেশ না সে স্থানে 
নিম্নলিখিত মলম প্রয়োগ করিলেই তাহা 


আরোগ্য হয়। 

ঢু. 
এমোনিয়েটড মাকুরী ব ২ ড্লাম 
সালমার ২ ভাম 
এসিড স্তালি£সিলিক ১০ গ্রোণ 
স্তাফথল ৩ গ্রেণ 
ভেথিলিন ১ আউন্স 


মলম | 

এই মলম গ্রত্যহ ছুই বার প্রয়োগ করা 
'আবশ্ক। 

কোন স্থানের কেশ উঠাইতে হইলে 
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২. ৪ 

বেরিয়ম সাঁলফাইড ১২ গ্রেণ লেনিগ্যালল ৪০ গ্রেণ 

সাবাণ চূর্ণ ১৫ গ্রেণ | কেডমইল ২০ মিনিম 

শ্বেতসার চূর্ণ ১৫ গ্রেণ | জিঙ্ক অক্সাইড ১২ ডাম 

বেঞ্জোলডিহাইড ১ ডাম কেওলিন ১২ ডাম 

মলম। ভেগিলিন ১ আউন্স 

এই মলম পাঁচ মিনিট কাল ঘর্ষণ করিয়া মলম । 

তৎপর ধৌত করিতে হয়। অধিক সময় | প্রয়োগ করিতে হয়। 


ঘর্ষণ ক্দিলে প্রদাছ হওয়ার সম্ভাবনা, তাহা 
স্মরণ রাখ! আবশ্ঠক। 

পুরাতন একজেম। পীড়া! আরোগ্য কর! 
বড়ই কঠিন। পীড়ার প্রদাহ জন্ত রস সপ্গিতি 
হইয়া আক্রান্ত স্থান স্থল হয় । তাহাতে স্তালি- 
সিলিক এমিড পেষ্ট, কেড অন্বলর! লাইকর 
কার্ধলভিটার জেন্সিয়! এর কোন প্রয়োগ 
করিলে বেশ উপকার হয়, ক্রিজোরবিন, 
পাইরোগ্যানল প্রভৃতিও উপকারী । পীড়িত 
স্থান স্কুল হইলে লাইকর পটাশ প্রয়োগ 
করিলে তাহা কোমল হয়। তৎপর শতকরা 
৫০ শক্তির নান্বাব্রর ৩য় সিলভার দ্রব প্রয়োগ 
করা আবশুকীয়। এই দ্রব প্রয়োগ করিয়া 
পরিষ্কার বস্ত্র দ্বারা কয়েক দিবস বাঁধিয়া 
রাখিতে হয়) তৎপর 


একজেমার প্রধান উপসর্গ চুলকানী 
মেস্থলের শতকরা পাঁচ শক্তির দ্রব প্রয়োগ 
উপকারী । তৈলসহও ইহা গ্রয়োগ করা 
যায়। স্তালিসিলিক এসিডের শতকরা পাঁচ 
শক্তির দ্রব্য উপকারী কার্বলিকএসড প্রয়োগ 
করিতে হইলে নিয়লিখিত মতে প্রয়োগ 


করাই সুবিধা । 

1২০, 
এসিড কার্বলিক ৪ ঠ্ণ 
প্লিসিরিণ ৪০ মিনিম, 
স্পিরিট ভাইনাইরেকৃটিফাই ৯ আউন্স 


দ্রব। 
তুলি দ্বারা প্রয়োগ করা উচিত। কোকেন, 
ইউকেন দ্বারাও চুলকানীর উপশম হয়| 





বাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায় আদি। 
১৯০৯। জুলাই । 


চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আব্দদল রহমান মতিহারী হম্পিটালে 
বিগত ২৩শে মে হইতে ২রা জুন পর্যন্ত স্ুঃ 
ভিঃ করিয়াছেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্ত্র কমল রায় মেদিনীপুর সেপ্টাল 
জেল হস্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
অস্থায়ী কার্য হইতে ২৫শে জুন তারিখ 
হইতে উক্ত হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নরেন্দ্র কুমার মতিলাল হাজারীবাগ 


২৭৬ ভিষকৃ-দর্পণ । [ জুলাই, ১৯০৯ 
জেলার অন্তর্গত ধামমার ডিন্পেনসারীর 





অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ২২শে জুন তারিখ হইতে বিদায় । 
হাজারীবাগ হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ প্রথম শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
পাইলেন। শ্রীযুক্ত লক্ষমীনারায়ণ মিত্র ক্যাম্থেল হম্পিটালের 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | স্থুঃ ভিঃ হইতে দশ দিবস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
শ্রীযুক্ত কালী প্রসন্ন চত্রবন্তী আলিপুর ভলেন্টারী] হইলেন । 
ভেনেরিয়াল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
বিগত ওরা জুন হইতে ক্যান্বেল হম্পিট'লে | শ্রীযুক্ত মণীন্দ্রনাথ মোদক বর্ধমান পুশ 
স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । হম্পিটালের কার্য হইতে বিদায়ে আছেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | ইনি আরে! এক মাসের প্রাপ্ত হইলেন । 
শ্রীযুক্ত রাইমোহন রাঁয় তাহার নিজ কা্য-__ 
লন! জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্য্যসহ ০ 
রে উড বরণ হম্পিটালের কার্য বিগত : ভারতবরষীয চিকিৎসা বিভাগের 
৩০শে মে হইতে ২২শে জুন পর্য্যন্ত অস্থায়ী ৃ নিয়মাবলীর পরিবর্তন 
তাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । বর্তমান সময়ে ভারতবর্ষায় চিকিৎসা 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্টান্ট | বিভাগে প্রধানতঃ ছুই শ্রেণীর কর্ধচারী 
যুক্ত যোগেস্রুনাথ মুখুটী ভারতবর্ষায় জরিপ | আছেন। প্রথম, সাধারণ রাজবর্ম্চারীরা 
বিভাগের অধীনস্ত অস্থয়ী কার্ধ্য হইতে | যে ভাবে নিঘুক্ত হন, ইইারাও হদ্রপ ভাবেই 
* কান্ধেল ভম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ | নিযুক্ত হইয়। থাকেন। নির্দিষ্ট কার্ধ্যকাল 
পাঁউলেন। শেষ হইলে পেনসন প্রাপ্ত হন । আবশ্ঠ- 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট : কান্থসারে যথা তথ! বদলী হন। োঁন 
শ্ীযুক্ত মহেন্চন্দ্র দাস ভাগলপুর জেলার | কার্ধ্যে নিযুক্ত না থাকিলেও বসিয়া বেতন 
অন্তর্গত বাকী মহকুমার কার্যে নিযুক্ত | পান। দ্বিতীয় শ্রেণীর কর্মচারিগণ কোন 
আছেন; ইনি কটক ছেলার অন্তর্গত জাজপুর | নির্দিষ্ট কার্যোর জন্য নিযুক্ত হন। তাহারা 
মহকুমাঁয় বিগত জুন মাসের ১৭ই হইতে ২০শে | কেবল সেই কার্য্ের সহিত সংশ্পি্ট থাকেন; 
পর্যন্ত তথায় স্থঃ ডিঃ করিয়াছিলেন বলিয়! | ইহারা সাধারণ রাজকোষ হইতে বেতন না 
গণ্য করা হইল। পাইয়! ডিছ্রিংক বোর্ড,মিউনিসিপালটি বা! অপর 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট | কোন তহবিল হইতে বেতন পান। স্থানীয় 
শ্রীযুক্ত ফুলমনী পাণ্ও খুলনা জেলার পুর্ব | উদ্ধতম কর্মচারীই ইহাদের নিযুক্ত, কর্মচাত, 
বঙ্গ রেলওয়ের ট্রাবলিং হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের | দণ্ডদান ইত্যাদি কাধ্য করিয়! থাকেন। 
অস্থায়ী কার্য্য হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে সুঃ প্রথম শ্রেণীর কর্মমচারীদিগের মধ্যে তিনটা 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । শ্রেণী আছে, ভারতবর্ষায় চিকিৎসা বিভা- 
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গীয় কর্মচারী, এসিষ্টাণ্ট সার্জন এবং সিভিল | এ সমস্ত কার্ধ্য এল, এম, এস ৰা তদ্রপ 


হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | 

বর্তমান সময়ে গ্ররথম শ্রেণীর চিকিৎস! 
বিভাগের কম্মচারীর সংখ্যা ত্রাস করিয়! 
তৎস্থলে দ্বিতীয় শ্রেণীর কর্মচারীর সংখ্যা! 
বুদ্ধি করার প্রস্তাব হইয়াছে । এবং স্বায়ন 
শাসন প্রথার প্রচার এবং উন্নতি সাধন 
উদ্দেশে এই শ্রেণীর কম্মচারীর উপর অধিকতর 
ক্ষমতা অর্পন করার প্রস্তাব চকিতেছে | অর্থাৎ 

১। এক্ষণে মেডিকেল কলেজ সমূহের 
অধ্নিকাংশ এবং জেলার অর্ধিকাংশ সিভিল 
সার্জন ভারতবর্ধা় চিকিৎসা বিভাগীয় 
কর্মচারিগণ নিযুক্ত হইয়া আছেন, তত্সময্্র 
মধ্যে এক-তৃতীয়াংশ উৎকৃষ্ট পদ তীাহাদিগের 
জন্য নির্দিষ্ট থাকিবে । অবশিষ্ট হই 
তৃতীয়াংশ পদে স্থানীয় সুশিক্ষিত চিকিৎসক 
নিবুক্ত করা হইবে । মেডিকেল কলেজের 
অধ্যাপক বা জেলার পিভিল সার্জন নির্দিষ্ট 
পদে নির্দি্ট কালের জন্য নিযুক্ত হইবেন । 
বর্তমান সময়ের শ্তায় ষথ। তথা বদলী হইবেন 
না। কলিকাতা মেডিকেল কলেজের 
উত্তীর্ণ যে ছাত্র ষে জেলায় চিকিৎসা! ব্যবস! 
করিতেছেন তিনি সেই জেলার প্রধান প্রধান 
লোক কর্তৃক মনোনীত হইলে থাকার 
সিভিল সাজ্জনের কার্ষ্েও নিধুক্ত হইতে 
পারিবেন। এই কার্যে আর পূর্বের ন্যায় 
সরকারী কন্মচারী থাকিবে না। 

২। গভর্ণমেণ্ট মেডিকেল স্কুল সমূহের 
শিক্ষকতা! এবং জেলার ও মহকুমার অধিকাংশ 
ও মফম্বলের অনেক দাতব্য চিকিৎ্সালয়ে 
দিভিল এসিষ্টা্ট সার্জনগণ নিযুক্ত হইয়। 
আছেন। কিন্ত নূতন নিয়ম প্রচলিত হইলে 


পরীক্ষায় উত্তীর্ণ স্থানীয় চিকিৎমা-ব্যবনায়ী 
যে কোন লোক নিবুক্ত হইতে পারিবেন । এ' 
সমস্ত পদে আর সিভিল এসসট্টা্ট সার্জন 
নিবুক্ত করা হইবে না। সুতরাং বর্তমান সময় 
অপেক্ষা সিভিল এসিষ্টা্ট সাজ্জন শ্রেণীর 
কম্মচাঁরীর সংখ) অনেক হাস হইবে। 

৩। অতি অন্ন জেলার সদর ও মহ" 
কুমার হম্পিটালের এবং অনেক পল্লী ডিন্‌- 
পেনসারীর কার্যে এক্ষণে যে সমস্ত দিঙিল 
ইম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিবুক্ত আছেন, এ সমস্ত 
গে স্থানীয় ডাক্তার নিবুক্ত হইবেন । অআুত- 
রাং সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্টগণের সংখা ও 
হাস হইবে । 

অনেক পন্লীগ্রামের ডিসপেনসারীর কার্য 
হম্পিটাল এগিষ্টান্ট শ্রেণীর জন্য প্রথম 
নির্দি্ হইয়াছিল। অনেক সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট এরূপ পলী ডিসপেন্পারীর কার্য্ের 
বেতন ৭৫_২ মাসিক পাইতেন কিন্তু তদপেক্ষ! 
অল্প বেতনে এল, এম, এস শ্রেণীর 
ডাক্তার পাওয়া যায় দেখিয়! ডিন্পেন্সারীর 
সভার সভ্যগণ হম্পিটাল এসিইন্ট শ্রেণীর 
ডাক্তারের পরিবর্তে এল, এম, এস, শ্রেণীর 
ডাক্তার নিথুক্ত করিয়া আসিতেছেন। 
ইহাতে সাধারণের বিশেষ উপকার হইতেছে, 
অধিকতর সুশিক্ষিত ডাক্তার অন্ন পয়সায় 
পাওয়। যাইতেছে । কিন্তু হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর ডাক্তারগণের বিশেষ ক্ষতি হইতেছে, 
অনেক ভাল ভাল কার্য্য হস্তচ্যুত হইতেছে । 
নূতন নিয়ম প্রবর্তিত হইলে আরো! অধিক- 
ংখ্যক ডিম্‌পেনসারী তাহাদের হস্তচ্যুত 
হইবে। সুতরাং হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর 
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ভাক্তারগণ অধিক ক্ষতিগ্রস্ত হইবেন। এবং | এমন কোন নির্দিষ্ট নিয়ম করা হয় নাই। 
এল, এম, এস শ্রেণীর ডাক্তারগণ অধিক ! বিলাত হইতে উত্তীর্ণ হইয়া ধাহার। এদেশে 
গলাভিবান হইবেন । তবে সিভিল এসিষ্টাণ্ট | স্বাধীনভাবে ব্যবসা করিতেছেন, তাহারাও 
সার্জনের সংখ্যা কিছু হাস হইবে। উক্ত পদ পাইতে পারিবেন । 

নুতন নিয়ম সম্বন্ধে ভারতবর্ষের চিকিতসা | বুদ্ধের সময়ে ডাক্তার আবশ্ঠক হয়। এই 
বিভাগীয় কর্মচারীদিগের অধিকাংশরই মত | জন্য [.14.5. কর্মচারীদিগকে রাখ। হয় । যখন 
জিজ্ঞাসা করা হইয়াছিল । কিন্তু অধিকাংশই | যুদ্ধ না থাকে, তখনও তাহাদের কোন কার্ষ্যে 
এ্টরূপ মত প্রকাশ করিয়াছেন যে, স্থানীয় | নিযুক্ত রাখা আবশ্তক। এই জন্যই ভাল 
চিকিৎসা-ব্যবসায়ী এল, এম্‌ এস শ্রেণীর : নির্দিষ্ট কয়েকটা অধ্যাপকের এবং সিভিল 
চিকিৎ্সক্‌ দ্বার কখন সিভিল সার্জনের কার্য ূ সার্জনের কার্য উক্ত শ্রেণীর জন্য নির্দিষ্ট 
সম্পাদিত হইতে পারে না। তাহার! উক্তকাধ্য | করিয়া রাখা হইবে । ভাল পদ কয়েকটা 
সম্পাদনের পক্ষে অনেক বিষয়ে অন্ুপবুক্ত | | নিপ্দিষ্ট করিয়! রাখার উদ্দেশ্ত এই যে এররূপ 
অপর পক্ষে অনেক স্বাধীন চিকিৎস। ব্যবসায়ী ৷ প্রলোভন না থাকিলে ভাল চিকিৎসক কখন 
এল, এম, এস শ্রেণীর ডাক্তার এমত আশা | এ দেশে আসিতে সম্মত হইবেন ন1। বর্তমান 
করিতেছেন, যে, তাহাদের মধো কেহ সত্বরেই ৷ সময়েই বিশ্ব বিদ্যালয়ের উৎকৃষ্ট ছাব্রগণ 
সিভিল সার্জনের কার্ধ্য পাইবেন । | ভারতবর্ষে আসিতে কখন সম্মত হুন না। 

যে প্রন্তাব হইয়াছে, তাহাতে যে ূ এইরূপ কল্পন! বাঁহাতে কাধে পরিণত ন! 
কেবল মেডিকেল কলেজের উত্তীর্ণ ডাক্তার. ৃ হইতে পারে, তজ্জন্ত ভারতে এবং বি"াতে 
গণই সিভিল সার্ভনের কার্য পাঠবেন, বিশেষরূপে আলোচন! হইতেছে । 
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বীর তপমেন্ট রত গুরস্কত, এবং ফেডিকেল স্কুল সমূহের পাঠাপুন্তকরূণপে নির্ণী 
আর ঞআা *স শি 


স্্রীরোগ। 
১১ কলিকাতা পুজিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 
, "ল্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 

স্রীরোগ-চিকিৎুস' সম্বন্ধে এরূপ সুবৃহত এবং বহুসংখ্যক অত্যুৎকুষ্ট 
চিত্রসম্বলিতগ্গরন্থ বঙ্গভাঁষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অন্ত্রচিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে। 
ডাক্তার, কর্বরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রদ্থ আবশ্যকীয় । 
কলিফাত1 ২৫ নং রায়বাগান গ্ত্রীট, সান্যাল এণু কোং কর্তৃক প্রকাশিত | 
| মূল্য ৬২ ছয় টাক! নন 


কলিকাতা, ঢাকা, পাটন।, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের শ্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন। উত্ডিয়ান. মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন « * * * বাঙ্গাল! ভাষায় ইত1 একখানি অতুত্কুই গ্রন্থ । * * & এই গ্রশ্থ 
বার! বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষা জানেন, স্বীহা্দিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিছ্েছি । মুদ্রাঙ্কন উন্াদি আতি 
উৎকৃষ্ট এবংস্বস্ল চিত্র দ্বার! বিশদীককৃত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সন্বন্ধে এতদপেক্ষা উতৎরুষ্ট 
গ্রন্থ হইতে পারে ন1।” | ইয়ান মেডিকেল গেজেট, 

| ১৮৯৯ | ডিসেম্বর। ৪৬০ পৃষ্ঠা! 
অতুাৎ্কুইই গ্রন্থ লেখারু জন্ত গ্রন্থকার বঙগীর গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার গ্রার্সগন। করায় কলি- 

কাত| মেডিকেল কলেজের ধারী বিদ]! এবং স্ত্রীরোগ শান্ত্রের অধাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
'অন্ধিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮, 1. 0 ) ডাক্কার জ্বার্ট মাশয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত »উয়া লিখিয়াছেন | 

“এই গ্রন্থ সম্থন্ধে মন্তব) গ্রকাশোপধযুক্ত বাঙ্গাল জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হান্টস 
সার্জন্‌-প্ীধুক্ত ডাক্তার নরেন্দ্রনাথ বন্থ এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কদারনাথ দাস, এম. ডি, 
( ঈন্কিএক্ষণে ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদা| এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক) 
মচাশকনদিগের সাহাম। গ্রহণ করিয়াছি । তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এন গ্রন্থ উতৎ্কঈ 
ভইয়াছে। পরস্ত আমি ভাক্তার গিরীশচজ্জ বাগছীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
মাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া! থাতকন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্বীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়! থাকি । স্ত্রীরোগ চিকিৎসা সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে। *% * 
ম]কনাটোন জোন্জের উৎকৃই গ্রন্থের অনুকরণে এন গ্রন্থ লিখিত । ইহ! একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ ।” 
ক বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল সমুহের ননূপেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগেলী 0. 1. 
11, ৯. মহাশয় ১৯০০ থুষ্টাকের ২৯শে মার্চের 8৪ নং সারকিউলার গ্বার সকল 
ফ্লিভিল সাজ্জন মহাশয়দিগকে জানাউয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটী এবং ডিষ্ী 
বোর্ডের অধীনে যত ডিন্পেন্সারী 'আছে তাহার প্লত্যেক ডিস্পেল্সারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
স্ত্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় করা! আবশ্তক। | 

ধ্রন্ধপ ডিম্পেন্সারীর ডাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ কবিয়) স্ব শ্ব সিভিল 
সার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাতে পারেন। 
এ*গভর্ণমেপ্টের নিজ ভিসৃপেন্সারীর ডাক্তারের জগ্ট বনুসংখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন 


সায়দের সিভিল গান্ঘনের নিকট আবেদন কারিলে এই গ্রন্থ পাবেন । | 
। শী, | 


টু ও এ | দি রা 
৬০1, ১015. বরণমেন্টের অনুমোদিত ও. আনুকূল্য প্রকাশিত ॥ 7,14০ & 


ভমষক্-দপন। 


স্টত 








_বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্-বিষয়ক মাসিক পত্র। ১ 
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সম্পাদক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী।: 






সপ 





১৯শ খণ্ড । ] আগষ্ট, ১৯০৯ । :. | *ম সংখ্যা। 
সূচীপত্র । | ু 

বিষয়। লেখকগণের নাম। পৃষ্ঠা 
১। এপিডেষিক ভূপলি ** ** শ্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেন্তরনাথ রায়, এল, এস, এট ... ২৮১ 
২। বুহদস্ত্রর সপর্ধ্যায় আবদ্ধত| ০** *** শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী ৮৮:৮৮ উজ 
৩। ইতিকানুরিয়। ,১১::5০০:০০০ শ্রীযুক্ত ডাক্তার চারচন্ত্র বন, বি, এ, এন, বি ১৪৪ ইচও 
৪। শিশুদের টিউযারকেল ..১  ,,১ ০০ শ্রীযুক্ত ড।ক্তার কুলচন্ত্র গুহ, এল, এম, এস ১৯ ই৯৬ 
৫ | বিবিধ তত্ব ৪, 8.0 ও 8 ৪ 8 558 
৬। সংবাদ . টি ৮০* ৭৯৪ ০৬৯ ৪৪ ৪92 কত, ১০৯ ০০০ ৬১৭ 


অগ্রিম বার্ষিক মূল্য ৬ টাকা 
প্রতি সংখ্যার নগদ মূল্য এক টাকা । 


কু. 





কলিকাতা! । 
২৫ হং রায়বাগান স্ট্রীট, ভারতমিহির যস্ত্রে গ্ীমহেম্বর ভটটাচার্ধয দ্বারা মুক্রিত 
ও সামাল এড কোম্পানি দ্বার! গ্রকাশত। 


সর পপ পর আজ 





ভিষকৃ-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


-স্পাহরািতিরীব- ০০০ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃণবৎ তাজ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেখ | 





১৯শ খণ্ড । ] আঁগব্ট, ১৯০৯ । 


এপিডেমিক ড্রপমি । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেন্দ্র নাথ রায়, এল্‌ং এম্‌, এম্‌। 
( পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


রোগের মূলকারণ সম্বন্ধে চিকিৎ- ! ডাঃ ক্যা্থেল বলেন ধে, চাউল অযস্ধে 
সকগণের মতামত £- _পূর্বকার এপি- | রাখা হেতু এক প্রকার £70814 বা "ছাতা 
ডেমিকের সময় মুল কারণ সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন! দ্বারা আক্রান্ত হয়। ইহা অস্ত্র মধো পহুছিয়া 
চিকিৎসকগণ বিভিন্ন প্রকার মত প্রকাশ | এক প্রকার বিষের স্তায় কাধ্য করে এবং 
করিয়াছিলেন। কেহ বলিয়াছিলেন--মালে- : দিম্পাথেটিক স্নায়ু সকলের উপর কাধ্য করে। 
রিয়া হেতু শোথ হইয়াছিল, কেহ বলিয়াছিলেন ৰ এই জন্যই হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও লিউকো- 
--জমির আর্জতা হেতু রোগ দেখা দেয়, কেহ ৰ সাইটের বৃদ্ধি। ইহা 1105০0115 এর সহিত 
বলিয়াছিলেন__খাদ্য দ্রব্যের মহার্ঘ্য হেতু সরস | তুলনা করা যায়। চাউলের সহিত যে 
ও পুষ্টিকর খাদ্যের অভাব রোগের মুল । রোগের সংশব আছে, তাহার কিছু মাত্র, 





1 ৮ম সংখ্যা। 





কারণ। ইত্যাদি ইত্যাদি । ভূল নাই। কারণ যখনই চাউল মহার্থ্য হয়* 
রজার্স সাহেব তাহার গ্রন্থে রোগের মূল | অথবা মন্দ চাউল ভাল চাউলের সহিত 

কারণ নির্দেশ করেন নাই! মিশ্রিত হইয়! বিক্রয় হয়, তখনই এই রোগ 
যাহ! হউক পুর্বকার কথ। ছাড়িয়! দিয়! | দেখা যায়। 

এখনকার মত সম্বদ্ধে কিছু আলোচন! করা ডালি সাহেব আলিপুর জেলে লক্ষ্য 


আবহ্ক। করেন ষে, যখন দেশী চাউল হাসপ।তালের 


২৮২ 


হয় নাই? কিন্তু যে বালকের বন্মীর চাউল 
খাইতেছিল তাহার সকলেই আক্রাস্ত 
হইয়াছিল । ইনিও বলেন যে, চাউল হইতে 
রোগটি উৎপন্ন হয় । 

ডাঃ ডেলানি বলেন যে, ইহা! একটি 
জীবাণুজনিত ব্যাধি এবং ইহ! ছারপোকার 
দ্বারা এক ব্যক্তি হইতে অপর ব্যক্তিতে নীত 
হয়। নিম্নলিখিত কারণে জীবাণুজনিত ব্যাধি 
বলিয়। বোধ হয়। 

(১) রোগটী এপিডেমিক ভাবে দেখ। 
দেয়। 

(২) অন্যান্য জীবাণুজনিত রোগের 
ন্যার প্রথমে জর দেখা যায় । 

(৩) চর্দ্বের বিকার 

(৪) গৃহ ত্যাগ করিলে সঙ্গে সঙ্গে 
রোগের লোপ । 

জলাঃ মনরো বলেন যে, রোগটি জীবাণু- 
জনিত নহে । কারণ 1-- 

(১) ষদ্দি জীবাণুজনিত হয়, তাহ! হইলে 
₹দখা গিয়াছে যে, এক আক্রমণে রোগীর 
নিস্তার থাকে না। পুনরাক্রমণ বেশীর 
ভাগই দেখা যায় । 

(২ )প্রচ্ছন্নাবস্থার বিশেষ কোন প্রমাণ 
লাই। যখন অনেকগুলি রোগী কোন 
কুটির দেখা যায়, তাহাদের মধ্যে দেখা যায় 
যে, একদলের আক্রমণের পর আর একদলের 
আক্রমণের মধ্যে অনেক দিন বা! অনেক মাস 
ব্যবধান আছে । 

(৩) ইহার আক্রমণের প্রথা কোন 
জীবাণুজনিত ব্যাধির ন্যায় নহে । কারণ 


ভিষক্-দর্পণ | 
রোগীদের ও ইউরোপিয়ান বালকদের মঞ্চে: 
দেওয়! যায় তখন ইহারা একেবারে আক্রান্ত 
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দেখা যায় যে, কোন কুটিরে অনেক লোকের 
মধ্যে কেবল একজন মাত্র আক্রান্ত হইয়াছে । 

(৪) সাধারণতঃ জীবাণুজনিত ব্যাধি নিষ়্ 
শ্রেণীর লোকেদের মধ্যে বেশী দেখা যায়। 
কিন্তু দারজিলিঙে তাহা দেখ! যায় নাই। 

(৫) যদি জীবাণুজনিত হইত তাহ 
হইলে স্থান ত্যাগ করিলে রোগের উপশম 
হইত না। রোগ সঙ্গে সঙ্গে যাইত | 

মনরো সাহেব চাউলের উপর বিশেষ 
সন্দেহে করেন এবং তিনি--বলেন ইহাই 
রোগের মূল কারণ । কিন্তু তিনি একটি বিষয়ের 
উল্লেখ করিয়াছেন ।--কুলির| সকলে তাহাকে 
বলিয়াছিল--সরিষার তৈল ব্যবহার করাতে 
রোগের উৎপত্তি হইয়াছে । কিন্তু মনরো 
সাহেব ইহ! বিশ্বাম করেন নাই । 

পূর্বে বর্ণিত হইয়াছে যে, ডাঃ পিয়ার্স 
বলেন-__ইহ| জীবাণুজনিত ব্যাধি এবং ইহ! 
এপিডেমিক ড্ুপসি নহে নিশ্চয়ই বেরি 
বেরি। হহার মতে রোগের প্রচ্ছন্নাবস্থা 
সম্ভবতঃ ৩1৪ দ্িন। 

এই বৎসরে বর্ষার সঙ্গে সঙ্জে রোগের 
পুনরাবিভ্ভাব হইয়াছে । কলিকাতার, অনেক 
পলিতে যেখানে গত বৎসর রোগ দেখ! 
দেয় নাই, সেই সব স্থানে ভয়ঙ্কররূপে দেখা 
দিয়াছে। কলিকাতার উত্তর ভাগে ভবানী- 
পুর, ইটালি প্রভৃতি স্থানে বেশ ভাকিয়া 
বসিয়াছে। কিন্ত এবৎসরে চিকিৎসকের! 
বিশেষ চিস্তাকুল হইয়াছেন এবং রোগের 
কারণ নির্ণয়ের জনা উদ্গ্রীব হইয়াছেন । 
কলিকাতার হেলথ্‌ বিভাগ হইতে এক 
কমিটির সৃষ্টি হইয়াছে এৰং এই কমিটি 
হইন্ডে প্রত্যেক চিকিৎসকের উপর হুটিন্‌ 
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জারি হইয়াছে_-এই হুটিসে নিয়লিখিত বিষয় |অনেকের সন্দেহ হয় কিন্তু বন্মার চাঁউলের 
জানিবার জন্য হেলথ আফিদার উত্স্ক 1শ্ব্যবহার অত্যন্ত কম। তবে এক বিষয়ে 
হইয়াছেন । যথ|। ১-(১) চিকিৎসকের ! সন্দেহ হইবার কারণ আছে। চাউল আজ 
পাড়ায় এই রোগ হইয়াছে কি ন।? (২) কাল কলে ছাঁটান হওয়াতে চাউলের সারভ।গ 
ইহা বড়লোকের ও গরিবলোকের সমভাবে ৃ যাহা উপরের খোষাতে থাকে হাহা চলিয়া 
আক্রমণ করে কি নাঃ (৩) ইহা সংক্রামক ৃ যায়। এবং সম্ভবতঃ এই সারহীন চাউল 
কি না! এবং গৃহস্থদের মধ্যে ইহা! শীঘ্ব বিস্তার | খাইয়! রোগ জন্মাইতেছে। 
করে কিনা? (৪) যদ্দি সংক্রামক হয়। কিন্তু সরিষার তৈল সম্বন্ধে তিনি ষে 
তাহা হইলে রোগের" প্রচ্ছনাবস্থ! কত দিন? ূ অখগ্ডনীয় প্রমাণ দেখাইঞ্জাছেন, তাহা এখানে 
(৫) শতকর! কত রোগী মার! ধায়? (৬): লিপিবদ্ধ করা হইল। তিনি বলেন যে, এক 
রোগের কারণ সম্বন্ধে কোন প্রমাণ আছে । ব্যক্তি ১৫ সের তৈল একস্থান হতে কিনিয়া 
কিনা? (৭) কোন রোগী পক্ষাঘাঁতগ্রন্ত ; আনে। এই ব্যক্তি সেই তৈল তিন ভাগে 
হইয়াছে কি না? ূ বিভক্ত করিয়! তিনটি লোককে দেয়। এই 
কলিকাতা মেডিকেল কলেজের রসায়ন ূ তৈল ব্যবহার করিবার পরেই তিনটি 
পরীক্ষকদিগের মধ্যে 71380191191021081 | বাড়ীতেই রোগ দেখা যায়। এই তিনজনের 
বিভাগের শ্রদ্ধাম্পদ শ্রীধুক্ত গোপাল চন্দ্র; মধ্যে এক ব্যক্তিকে খাঁনকট। তৈল বিতরণ 
চট্টোপাধ্যায়ের সরিষার তৈলে বিখ্ষে সন্দেহ | করে। ইহার বাড়ীতেও রোগ দেখা যায়| 
হওয়ায় তাহারা এ বিষয়ে বিশেষ অনুসন্ধান ; এই কয় বাড়ীর মধ্যে এক বাড়ীতে হুইটি 
আরম্ত করিয়াছেন । । বালক বালিকা মুড়ির সহিত অতিরিক্ত 
এ বিষয়ে, সন্দেহ হইবার বিশেষ কারণ ূ মাত্রায় তৈল খায়, তাহারা কিন্ত তয়ঙ্কর 
আছে। সরিষার তৈলে ব্রমলেদ্‌ অয়েল | ভাবে আক্রান্ত হইয়াছে। যাহা হউক এ 
নামে এক প্রকার খনিজ তৈল কয়েক বংসর | বিষয়ে অনেক অনুসন্ধান ও পরীক্ষা 
হইতে মিশ্রিত হইতেছে । এই তৈলের গুণ | আবশ্তক। 
জানা নাই। ইহা অত্যন্ত সন্ত হওয়াঁয় খাটি সম্প্রতি কলিকাতা মেডিকেল ক্লাবের 
সরিষার তৈলে ইহ! ভেজাল স্বরূপ ব্যবহৃত | কয়েকজন বিশিষ্ট সভ্য লইয়! এক কমিটির 
হয়। রোগের মূলকারণ এই তৈল কিনা, ইহা ; স্থষ্টি হইয়াছে এবং এই কমিটি রোগ সম্বন্ধে 
লইয়া! বিশেষ অনুসন্ধান ও পরীক্ষা! চলিতেছে ৷ | বিশেষ ভাবে অনুসন্ধানের জন্য ব্যাপৃত 
কলিকাঁত। মেডিকেল ক্লাবের আগষ্ট | হইয়াছেন। ইহারাঁও এক হুটিপ জারি 
মাসের এক অধিবেশনে হাবড়ার ডাক্তার | করিয়াছেন এবং অনেক জ্ঞাতবা বিষয় 
শ্রীযুক্ত সত্যশরণ মিত্র মহাশয় এপিডেমিক | জানিবার জন্য প্রত্যেক চিকিৎসককে লিখিয়া 
ডুপসি সম্বন্ধে পুনরায় এক প্রবন্ধ পাঠ করেন। | পাঠাইয়াছেন। 
সত্যবাবু বলেন_-যদ্দিও বন্মার চাঁউলের উপর (ক্রমশঃ ) 
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রহদন্ত্রের সপর্যযায় আবদ্ধতা। 
লেখক---্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাঁগছা । 


সাহেবদিগের দেশের লিখিত প্রবন্ধে 
অন্ত্রবরোধের বিবরণ যত দেখিতে পাই; 
তৎসহ তুগনা করিলে আমার বোধ হয় 
এদেশে অন্ত্রাবরোধের সংখ্যা অল্প । ইহার 
কারণ বোধ হয়--সাহেবদিগের আন্ত্রিক 
পেশীর সবলতাই প্রধান এবং মাংসাশী জন্য 
কঠিন ম লও তত্সহ বিশেষ কার্যা করে। এদেশী 
লোকের আন্ত্রক পেশী ক্ষীণ । বাধা প্রদান 
সমতা ছুব্বল। মল অপেক্ষাকৃত কোমল ! 
ক্ুদ্রান্তের বিশেষত ডিউওডিনম ব| 
জেজুনমে সম্পূর্ণ আবদ্ধত৷ উপস্থিত হইলে 
মূত্রশ্বীব রোঁপ, প্রবল বেদনা, দ্রুত অবসন্নতা 
এবং উদরাধান ন1! থাক! প্রভৃতি গুরুতর 
লক্ষণ বৃহদন্ধের সপর্ধ্য।য় আবদ্ধতায় দেখিতে 
পাওয়! যার না। তবে মিগমইড. প্লেক্সারের 
কিন্বা নিক্ন'ভিমুখী কোলনের কোন অংশ 
ম্চড়াহয্! গেলে কিন্বা কপাটের অংশে 
আবদ্ধত| গ্রবলভাবে উপস্থিত হইলে কর্তনবৎ 
শ্রবল বেদনা অবিচ্ছেদ হইলেও প্রবলতর 
সবিচ্ছেদ বেদনা, পেট কানড়ান, এবং 
প্রবল উদরাখ্ান বর্তমান থাকে । 
কোষ্ঠবদ্ধতা, বিবমিষা, এবং বমন 
ইত্যাদি সাধারণ লক্ষণ আলোচ্য নহে। 
তাহা সকলেই জানেন। এ প্রবন্ধে 
আলোচ্য বিষয়--বৃহদস্ত্ের সবিচ্ছেদ সাময়িক 
আবন্ধতা। ইহার লক্ষণ অন্ত প্রকৃতি বিশিষ্ট । 
: এমন অনেক স্ত্রীলোক দেখিতে পাওয়া 
যাঁয় যে, তাহারা মধ্যে মধ্যে প্রায়ই বেদনা 
"তলপেটের বামদিকে অণ্ডাশয়ের ' অবস্থিত 
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স্থানে বেদনার বিষয় প্রকাশ করিয়া! থাকে। 
এই শ্রেণীর স্ত্রীলোকের প্রায়ই কোষ্ঠ পরি- 
কার হয় না, ষখন মল একেবারে আবদ্ধ 
হইয়! থাকে, সেই সময়ে উক্ত স্থানে বেদনার 
আধিক্য হয়। পৃর্ববে এই বেদনা অগ্ডাশয়ের 
ব| জরাযুর বেদন! বলিয়া অনুমান করা হইত 
এবং ততাহারই চিকিৎসা করা হইত। এই 
চিকিহস! বড় সামান্ত নহে। বাম অগাশয় 
উচ্ছেদ করা হইত। কারণ, উক্ত বেদনা 
বাম অগ্ডাশয়ের পুরাতন স্নায়বীয় বেদন।, 
বিধান্‌ ক্ষয় কিন্বা তদ্রপ অপর কোন পীড়! 
বলিয়। কথিত হইত | সুতরাং অগাশয় উচ্ছেদ 
ভিন্ন অপর কোন চিকিৎস! ছিল না। কিন্তু 
এমন অনেক সময়েই হইয়াছে যে, যে অগ্ডা- 
শয়ের পীড়। অনুমান করিয়া তাহা উচ্ছেদ কর! 
হঈল, কর্তন করার পর তাহাই সম্পূর্ণ 
স্থস্থ বলিয়া গ্রাতিপন্ন হইয়াছে |. | 

এইরূপ অনেক দিবস যাঁবং হইয়া আসিতে- 
ছিল। ইতিমধ্যে স্থপ্রসিদ্ধ স্ত্রীরোগ চিকিৎসক 
হাওয়ার্ড কেলী মহাশয় এতৎসম্বন্ধে মত পরিবর্তন 
করিয়াছেন । তাহার মতে সিগমইড প্নেক্সারের 
অস্বাভাবিক বিবর্ধিত অতিরিক্ত অংশই উক্ত 
কোষ্ঠবদ্ধত! এবং তজ্জনিত বেদনার কারণ। 

উক্ত অংশ বিবন্ধিত হইলে তন্মধ্যে মল 
সঞ্চিত হইয়। তাহা আবদ্ধ থাকে । সঞ্চিত 
মলের বিষাক্ত পদার্থ শোধিত হইয়! শ্নাযু- 
মণ্ডল বিষাক্ত করে। তজ্জন্ত নানাগ্রকার 
ন্নায়বীয় ছুর্ববলতার লক্ষণ উপস্থিত হয এবং 
মল সঞ্চিত থাকার জন্ত তৎস্থানে-_বাম 
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অগ্ডাশয়ের স্থানে বেদনা হয় । বাম অগ্ডাশয় 
স্থানে বেদন। এবং তৎসহ স্নায়বীয় লক্ষণ 
বর্তমান থাকিতে দেখিয়া! আমরা অগুাঁশয়ের 
পীড়া কল্পনা! করিয়া ভ্রম প্রমাদে জড়িত 
হইতাম | এইরপ ভ্রম প্রযাদে পঠিত হওয়ার 
কারণ বৃইনন্ত্রের গঠনের,--মআায় 5ন এবং শব 
স্থানের বিশেষত্ব । বৃহদস্ত্রের নলটা বৃহদায়তন 
বিশিষ্ট । কিন্তু উহ! যে যে স্থানে বক্র হইয়াছে 
_নিক্ন হইতে উর্ধ মুখে আপিয়! দক্ষিণ পঞ্জরের 
নিকট বন্তা হইত! বক্র হইয়| আবার অনু প্রস্থ 
ভাবে বাইগ! বাম পঞ্জরের সণ্নকটবন্াী হইয়া 
আবার বক্র হওতঃ নিম্ন দক বাম কুচকির দিকে 
গিয়াছে । ৬থ| হইতে বক্র হইয়া অভ্যপ্তরমুংখ 
গিয়াছে । এইরূপ বক্র স্থানের নলের আয়ভন 
অনেক সময়ে চেপ্ট। হয়! যাওয়ায় নলের 
উভয় পার্খের প্রাচীর একত্র সম্মিলিত হওরায় 
এমন হয় ষে, কোমল মল পরিচালিত হওয়াছো 
দুরের কথা, তরল পদার্থ বা! বাষু পর্যন্ত গমন 
করিতে পারে না । অর্থাৎ অন্ধ মপাস্থিত সমস্ত 


বৃহদন্ত্রের সপর্ধ্যায় আবদ্ধতা | 


পদার্গের গমনাগমন এক কাঁপীন বন্ধ হইতে | 


পারে। বন্ধ হওয়ার স্থাণ_-বঞ্রের স্বান-- 
হিপঢাটিক, স্পি,নিক, এবং মিগমইড প্নেক্সারের 
সন্নিকট | এই স্থানের গঠন দোষেই সাধারণতঃ 
সপর্যযায় আবদ্ধতা উপস্থিত হয় | উক্ত দোষ 
আজন্ম বা! পরবর্তী কোন কারণে উপস্থিত 
হইতে পারে। কিন্তু উক্ত পরিণর্তন বিশেষ 
রূপ উপস্থিত না হইলে এইরূপ আবদ্ধতা 
প্রায়ই উপস্থিত হয় না। স্বাভাবেক যে 
বত্রহা আছে, তাহাতে আবদ্ধতা উপস্থিত 
হয় না। অস্ত্র কোন স্থানে স্থানচ্যুত হইলে 
মলের গতি আং'শুকবা সম্পূর্ণরূপে বদ্ধ হইতে 
পারে। নলরঞ্ধের আয়তনের উপর ইহা 
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সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করে! এই অনুস্থাবস্থা 
সিণমইড প্রেক্সারেই অধিক হইতে দেখ! 
যায়। 

অস্ত্রের গতি এবং মলের প্রকৃতির উপরও 
সপর্যযায় অন্ত্রাবরোধ উপোদ্দিত হওয়া নির্ভর 
করে। মল তরলবা অধিক কোমল হইলে 
আন্ত্রিক কৃমি গতি বর্তৃক তাহা অস্ত্রের সংকীর্ণ 
রন্ধ,প্থেও বহিগত হইতে পারে। কিন্ত 
কঠিন বা সামাগ্ত কোমল মল ত্রপ পথে 
বর্গ হইতে পারে না| অন্ত্র খন স্বাভাবিক 
অবস্তায় অবস্থিত হয় তখনই উক্ত রন্ধ, 
প্রসারিত হওয়ায় উত্ত কঠিন মল অন্ত্ের 
গতির বলে সহদে বহির্গত হইয়া যাঁয়। 
আজন্ম বিকৃতাবস্থার জন্য এই আবদ্ধ অবস্থা 
উপস্থিত হইলেও অধিকাংশ স্থলে পরবস্তী 
কোন কারণ জু এরূপ অবস্থা হইতে দেখা 
যায়। 

আজন্ম কারণ জন্ত হইলে বালককাল 
উত্তত আবদ্ধতীর লক্ষণ বর্তমান 
থাকে আবদ্ধঠার স্থানে বেদনা এবং কস্ছ- 
সাধ্য কোষ্ঠবদ্ধতার লক্ষণ অনেক শিশুর 
দেখিতে পাওয়! যায়। 

সিগমইয়েড গ্নেক্সার অত্যন্ত বৃহ অস্বা- 
ভাবিক বুদ্ধি হইণে বিবর্দিত অংশ স্থানত্রষ 
হইয়া এইরূপ পুবাতন কোষ্ঠবদ্ধতার লক্ষণ 
উপস্থিত করিতে দেখা যায়। উক্ত 
অস্বাভাবিক বিবদর্ধিত অংশ কখন মৃত্রাশয়ের 
সম্মুখে, কখন ব! ছুভাজ হইয়৷ বপ্তি গহ্বরে 
কিন্বা উদর গহবরে অবস্থিত হইতে পারে। 
যে সকল স্থানে মৃত্রাশয়ের সম্মুখে অবস্থিত হয়, 
সেই সকল স্থলে সাধারণতঃ উদ্রের নিম্নাংশের 
বাম পার্থে বেদনার সহিত পুনঃ পুনঃ মৃত্র 
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ত্যাগের ইতিবৃত্ত বর্তমান খাঁকে। এইরূপ | অতিরিক্ত বর্ধিত হইতে পারে। ইহা অস্বাতা- 
রোগীর কোষ্ঠ পরিষ্কার কর5ঃ ক্লোরফরম | বিক বিবুদ্ধি। 

দ্বার অক্ঞান করিয়! পরীক্ষা করিলে কিছুই বালককালের কোষ্ঠবদ্ধতার উপযুক্ত 
অবগশ হওয়া যায় ন।। তজ্জন্য ভ্রমক্রমে | প্রতিকার না হইলে ক্রমে তাহাই বয়স 


মৃত্রাশয় এবং ইউরিটারের কোন পীড়াই 
পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ ও বেদনার কারণ বলিয়! 
স্থির কৰা অসম্ভব নঙ্চে। সিগমইডের বিবদ্ধিত 
অংশ যদি সমকোণে বক্র হইয়। ডগলাসের গহ্বর 
মধ্যে পতিত হয় তাহা হইলে অত্যন্ত কোষ্বদ্ধতা 
উপস্থিত হইয়া থাকে । এই সমস্ত রোগীর 
এরূপ অবস্থায় একবার অতান্ত কোষ্ঠবদ্ধ, 
আবার অতিশয় অসার, পুনর্ধার কোষ্ঠবদ্ধ 
এইরূপ পর্যযায় ক্রমে হইতে থাকে । 
সারের লক্ষণ ছুট তিন দ্দিবসের অধিক স্থায়ী 
হয় না। কোন কোন রোগীর কোষ্ঠি- 
বদ্ধতাসহ আম নির্গত হয়। তদ্রপ অবস্থায় 
সাধারণতঃ কোলাইটিন্‌ সংজ্ঞা! দেওয়। যায়। 
শ্লৈক্সিক ঝিলিতে অত্যন্ত রক্তাধিকা বর্তমান 
থাকে । 

এ" সিগমইডের উল্লিখিত অস্বাভাবিক 'অণতি- 
রিক্ত বিবৃদ্ধির কারণ অনেক স্থলেই বালক- 
কাল হইতে বর্তমান থাকে । স্থপ্রসিদ্ধ 
টিবস্‌ মহাশয় পরীক্ষ1 করিয়া দেখিয়াছেন যে, 
জন্মের পর ক্ষুদ্রান্্র প্রতি মাসে দুই ইঞ্ 
হিসাবে পরিবর্ধিত হয়। কিন্ত প্রথম চারি 
মাস কাল বৃহদন্ত্র একবারেই পরিবর্ধিত ন! 
হইয়। পুর্বাবস্থায় থাকে । জন্মের পরেই সমস্ত 
কোলনের প্রায় এক তৃতীয়াংশ কেবল সিগম- 
িয়েড প্লেক্সার থাকে । শিশুদিগের সিগমইয়েড 
প্লেক্সার অপেক্ষাকত বৃহৎ | চারিমাস বয়সের 
পর ক্ষুদ্রান্্ এবং বুহদস্ত্রের বৃদ্ধির কোন 
নির্দিষ্ট নিয়ম বর্তমান খাকে না । সিগমইয়েড 
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কালে প্রবল হইতে পারে । 

পরবর্তী উৎপন্ন কারণের জন্ত বুহদন্্ 
মোচড়াইয়া যাওয়া নানা অবস্থায় হইতে 
পারে। গ্রদাহ জন্য মাবদ্ধতার ফলে অস্ত 
অতিরিক্ত বক্র হইয়া প্রদদাহদ আবদ্ধতায় 
আবদ্ধ থাকিতে পারে। নলের গঠনের 
'গ্রদাহভন্য শ্রাব দ্বার এবকৃত হইয়। নলের 


| প্রাচীর স্থূল, অভান্তর পথ সন্থীর্ণ, আকুঞ্চিত, 


আকর্ষিত হইয়া অবনত হওয়া উত্যাদি 
নানারূপ অবস্থান পরিবর্তন উপস্থিত হইতে 
দেখ! যায়। 

উক্ত আগন্তক কারণ-_-আঘাঁত, বা কোন 
পীড়াও হতে পারে। হুদ্বার, অন্ত্রৰবরক 
ঝিল্ল, নল্রে আবরক ঝিল্লি ইত্যাদি আক্রান্ত 
হইতে পারে । কোলাইটিস, মেসোকোলাই- 
টিস, অন্ধ ক্ষত, কোলেসিই্াইটিনূ, এনি- 
প্লোইটিস, এপেগ্ডিসাইটিস, পাকস্থলী এবং 
ডিওঘডিনমের ক্ষত, বস্তিগছবর প্রদাহ, নান। 
কারণ জাত অন্ত্রাববক ঝিলির প্রদাহ এবং 
শদ্রপ অন্থান্ত কারণে অস্ত্র আবদ্ধ হইয়। গেলে 
ওন্সাস্থিত পথ বক্র হইয়া যায়। তজ্জন্ত 
তত্রস্থিত অস্ত্র প্রাচীর মোচড়াইয়। যায়, 
আব্ত্রর মধ্যস্থিত পথ সংকীর্ণ হয়। 

_ উদ্রর বা! বন্তিগহ্বরের যন্ত্রাদি নিয় দিকে 
ঝুলিয়৷ পড়িলে তাহার সঙ্গে সঙ্গে বৃহদস্তরও 
ঝুঁলিয়৷ পড়ে । এই জন্তও অস্ত্রের অভ্যন্তর 
পথের কোন স্থান সঙ্কীর্ণ হইতে পারে। এই 
ঘটনায় সমস্ত বৃহদস্ত্রের উক্ত অবস্থা ন! হইয়াও 
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বৃহদন্ত্রের সপর্্যায় আবদ্ধতা | 
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সিগমইড বা অনুপ্রস্থ কোলনের অংশমাত্রের | উপস্থিত হুইলে তখন চিকিৎসকের সাহাষ্য 


উক্ত অবস্থা হইতে পারে) কোমর বন্দ 
ইত্যাদি দ্বারা উদর গহুবর কষিয়! বীঁধিয়। 
রাখা, উদরের উপর অন্তরূপে বন্ত্রদির দ্বারা 
নিয়ত সঞ্চাপ প্রয়োগ, পুনঃ পুনঃ প্রসব জন্য 
সরলপেশীর বিধু কতা, বিটগী প্রদেশের বিদা- 
শখ জন্ত বস্তি গ্রাঁচীরের শিথিলতা, পুরাতন 
অন্ত্রবৃদ্ধি, ওদরিক পেশীর অত্যধিক শিথিলতা 
ইত্যাদি কারণে বৃহদন্ত্ ঝুলিয়! পড়ে । বৃহদন্ত 
ঝুলিয়া পড়িলে তাহার স্বাভাবিক যে ভাবে 
গতি ছিল, তাহাও বাধ! প্রাপ্ত হয় । মলের 
গমন পথে বাধা উপস্থিত হওয়ায় তাহ! 
সহজে বহির্গত হইতে পারে না, তজ্জন্ত বৃহদন্ধ 
শিথিল, প্রসারিত ও বিখদ্ধিত হইতে থাকে, 
এই পরিবর্তন গৌণ ভাবে উপস্থিত হয়। 
কোষ্ঠবদ্ধতাও ততসঙ্ে সঙ্গে উপস্থিত হয়। 
যকত ও প্লীহার নিম্নাংশে স্থিত কোলন 
এবং সিগমইয়েড প্রেক্সার মোচড়াইঈয়া 
যাওয়ার সম্তাবনাক্রমে বুদ্ধি হইতে থাকে 
এৰং এই অবস্থায় গৌণ ভাবে পাইলো- 
রাঁসের অংশও মোচড়াইয়! যাইতে পারে। 
এইরূপ ঘটনায় পাকস্থলী স্থিত খাদ্য বস্ত আস্তে 
প্রবেশ করিতে না পারায় আন্ক লক্ষণ সহ 
পাকস্থলীর লক্ষণ সম্মিলিত হয় । 

অন্ধ সামান্থ পরিমাণ মোচড়াইয়া গেলে 
বিশেষ কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত নাও হউতে 
পারে এবং রোগী ও তৎ চিকিৎনক ৩ৎ- 
সম্বন্ধে অনভিজ্ঞ থাকাও অসম্ভব নহে। 
ক্রমিক সঞ্চিত অধিক মল আবদ্ধ থাকার জন্য 
তৎগুরুত্বের ফলে অস্ত্র সহস! ঝুলিয়! পড়িলে 
সহনা আবদ্ধঙার সম্পূর্ণ ব| আংশিক লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পারে। এইরূপ অবস্থা 
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মনোযোগ প্রদান করেন নাই। 


শি 
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লইতে বাধ্য হইতে হয়। পিচকারী প্রয়োগ 
ফলে, বৰদ্ধমল স্থানত্রষ্ট হইয়া-_-অস্ত্রের 
গতিপথে চাঁলিঠ হইয়। মৌচড়ান স্থানে 
উপস্থিত য়, তাঁহার সঞ্চাপনে, অন্ত্রের 
কমিগতির জন্য ব তদ্রপ অন্য কারণ জন্য 
মোচড়ান স্থানের পথ উনুক্ত হওয়ায় 
মল বহির্গত হইয়া যায় । ততসঙ্গে সঙ্গে 
সমস্ত উপদ্রবের শাস্তি হয়। কয়েক বার 
উক্ত অবস্থ৷ উপস্থিত হইলেই তখন সন্দেহ 
উপস্থিত হয় যে, হয়তো! ইহা সাধারণ ক্রিয়া- 
বিকার জনিত কোষ্ঠবদ্ধতা ন। হইয়া! আরে! 
কিছু হইতে পারে । ইহাই সপর্ধযায় আবদ্ধতা। 
রোগীর গীড়ার পুর্ব বুন্তানস্তসমূহ পুঙ্থান্পুঙ্খ- 
রূপে অনুসন্ধান করিলে এই সমস্ত বৃস্থাস্ত 
বিশেষরূপে অবগত হওয়া যায়,--পুর্বে হয়তো 
পেটের কোন স্থানে বেদনা হইয়াছিল-_ 
অন্ত্রাবরক ৰিল্লির কোন স্থানের প্রদাহ 
হইয়াছিল, সে দশ বৎসর পূর্বের কথা, হয়তো 
রোগী তাহা বিশ্বৃত হইয়া গিয়াছে । কিন্তু 
এই সপর্য্যায় বৃহদন্ত্রেরে আবদ্ধতার হ্ৃত্রপাত 
সেই সময় হইতেই হইয়াছে, তৎপর হইতে 
পূর্বব বর্ণিত লক্ষণসমূহ ক্রমে ক্রমে উপস্থিত 
হইতেছে, অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণসমূহ অনেক 
দিবস যাবৎ বর্তমান আছে। 

সামানা পরিমাণ বক্রতা হইতে তরুণ 
আবদ্ধতার লক্ষণ সহসা উপস্থিত হইতে পারে 
সত্য কিন্ত সাধারণতঃ পুরাতন ভাবেই উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়। অসতর্ক অত্যাচারী রোগ্ধী 
হয়তো তাহার রোগের অনেক লক্ষণের প্রতি 
আম্ত্রক 
ক্রিয়ার অসম্পূর্ণতার অনেক লক্ষণ সে হয়তো 
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গ্রাহাই করে নাই। কিন্তু উক্ত লক্ষণ সমূহ 
তাহার শরীরে অজ্ঞাতসারে উপস্থিত হইয়া- 
ছিল। প্রবল লক্ষণসমূহই কেবল এই প্রকৃতির 
রোগীর দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে সক্ষম, তাহা 
স্মরণ রাখা! উচিত। 

কোলনের কোন স্থান মোচড়াইয়া গেলে 
তাহার সাধারণ লক্ষণ--বেদনা, সিকমের 
স্থানে অন্ুস্থতা বৌধ, তৎস্থ।'ন স্ফীত বোধ, 
মল সঞ্চিত হওয়ায় এইরূপ স্ফীতত৷ উপস্থিত 
হয়, যে স্থান বত্র হইয়াছে সেই স্তানে বেদনা, 
পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধহ।, শুল বেদনা,উদর স্ফীতি, 
উদ্দরাধ্মান, শরীরে বিষাক্ত পদার্থ শোষণজনি ত 
লক্ষণ, রক্তহীনত। | অঙ্ীর্ণ পাড়ার লক্ষণ, 
যথ।-অপরিষ্কার ময়লা দ্বারা আবৃত জিহ্বা, 
আহারে অনিচ্ছা, অক্ষুধা, বিবমিষ1, বমন, 
পিত্তাধিক্যের লক্ষণ মলে শ্লেগ্সা, কোষ্ঠ পরি- 
কার হইল ন1। এমন বোধ, এবং অল্প সময় 
পরপর মলত্যাগের ইচ্ছ! ইত্যাদি । 

পুর্ব ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান করলে আন্ত্বিক 
জর, রক্ত আমাশয়, সিগমইডের প্রদাহ, 
কোলাঁইটিস, বন্তিগহ্বরের প্রদাহ, এপেপ্ডি- 
সাইটিস, উদর গহ্বরের কোন যন্ত্রের প্রদাহ ব| 
আঘাত ইত্যাদ্দর বিবরণ অবগত হওয়া 
যাইতে পারে । কিডনীর স্থানভ্রঈতার সহিত 
ল্লায়বীয় ছূর্বলতার লক্ষণ, ব৷! অপর কোন 
সাহায্যজনক বিবরণ অবগত হওয়া যাইতে 
পারে। দীর্ঘ প্রন্টোক্ষোপ দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে আভ্যন্তরিত অবস্থা অবগত হওয়!| 
সবাইতে পারে । কিন্তু এই যন্ত্র আমাদের নাই। 
স্থতরাং তাহার আলোচন! নি্্রয়োজন । 

পূর্ববে উল্লেখ কর! হইয়াছে ষে, সিগমইড 
প্লেজজাস জন্মের সময়ে অত্যন্ত বড় থাকে, সমব্য 


ভিষক্-দর্পণ |... 
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কোলনের প্রায় এক তৃতীয়াংশই সিগমইড, 
তৎপর ক্ষুদ্র অস্ত্র দ্রুত পরিবর্্ধত হইতে থাকে, 
কিন্তু বৃহৎ অস্ত্র বর্ধিত হয়না । চারি মাস 
পর্যাস্ত এই ভাবেই যায়। প্রথমে সিগমইড 
বৃহৎ থাকাই ইহার কারণ । তৎপর সাধারণ 
স্থায়ী অনুপাত ঠিক হয়। শিশুদিগের বস্তি 
গহ্বর ছোট, সিগমইভ প্রেল্সাস বড়, তাহার 
উচ্চ দিক দক্ষিণ দিকে অবস্থিত। এইটী 
সাধারণ নিয়ম। কিন্তু সকল স্থলে ঠিক এই 
অবস্থায় অবস্থিত ন। হইয়া অন্ত অবস্থায় 
থাকে । অথচ কোলন দ্রুত বঞ্ধিত হয় । এই- 
রূপ অতিরিক্ত বর্ধিত অংশই অনাবশ্তকীয় 
হইয়া অন্থস্থতা উত্পন্ন করে। এইরূপ 
অবস্থাই 1111501150191055 পীড়। নামে 
কথিত হয়। এবং এই অতিরিক্ত অংশের 
জন্তই আবদ্ধতা উৎপন্ন হয়। কোলনের 
অনাবশ্তকীয় বর্ধিত অংশ অধিক হইলে 
আবদ্ধতা এবং সামান্ত বপ্ধিত হইলে কোষ্ঠ- 
বদ্ধতা উৎপন্ন হয়। এইরূপ কোষ্টবন্ধতাঁর 
প্রতিবিধান না করিলে কালে তাহা হইতেই 
নানাগ্রকার উপসর্গ আসিয়! সন্মিলিত হয়। 

এই প্রকৃতির রোগীর অবস্থার প্রতি 
বিশেষ মনোযোগ প্রদান করিয়া সকল 
বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্তক । আবদ্ধ- 
তার লক্ষণ উপস্থিত হইলে সহস! অস্ত্রোপ- 
চার ন। করিয়! অন্যান্য উপায় দ্বার কোষ্ঠ 
পরিষ্কার করা যায় কিনা, তাহা দেখ! 
কর্তব্য । 

পাঠক মহাশয়দিগের বুঝিতে সুবিধা 
হইবে মনে করিয়া এইরূপ পীড়াগ্রপ্ত 
কয়েকটা রোগীর বিবরণ উদ্ধৃত করিলাম। 

১। চারি বৎসর বয়স্ক বালক, কোষ্ঠ 
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রুহদন্ত্রের সপর্ব্যায় আবদ্ধতা | 
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অপরিষ্কার থাক! ভিন্ন অপর কোন অস্থখই 
ছিলনা । ১৯০৭ খৃষ্টাব্ষের এপ্প্িল এবং মে 
মাসে অন্ুস্থ হইয়াছিল । এই সময়ে দৈহিক 
উত্তাপ প্রত্যহ ৯৯ ঢ' হইতে ১০১* ঢু এ পর্য্স্ত 
হ্রাস বৃদ্ধি হইত। কখন বেদনার বিষয় 
প্রকাশ করে নাই। বৰা পৈশিক ক্ষয়ও 
বিশেষ হয় নাই। অত্যন্ত ছুর্বল হইয়! 
পড়িয়। ছিল। প্রথমে আন্তরিক জবর এবং 
পরে টিউবারকিউলোসিস রোগ নির্ণীত 
হইয়াছিল। কিন্তু পরিশেষে উক্ত রোগ নির্ণয় 
করা ভ্রম হইয়াছে বলিয়া! স্বীকার করা হইয়া- 
ছিল। ক্ষুধা ছিল না, সময়ে সময়ে ইহার 
পরিবর্তন হইত। অত্যধিক কোষ্ঠিবদ্ধত! 
বর্তমান ছিল। জুন হইতে সেপ্টেপ্বর মাস 
পর্য্যস্ত ভাল থাকিয়া পরে অক্টোবর মাসে 
পুনর্বার অন্ুস্থত। উপস্থিত হয়। কিন্তু এই 
সময়ে জর ছিলনা । নবেম্বর মাস পর্যাত্ত 
পাকস্থলীর এবং অন্ত্রের অজীর্ণ পীড়ার জন্ত 
চিকিৎসিত হয়। এই সময়ে কোষ্ঠ কঠিনতা 
এত প্রবল ছিল যে, উগ্র এনেম। প্রয়োগ ন৷ 
করিলে মল বহির্গত হইত নাঁ। এই সময়ে 
পেটের বেদনা আরম্ভ হয় । খেলা করিতে 
করিতে সময়ে সময়ে পেটে এত বেদনা হইত 
ষে, তজ্জন্য বসিয়া! থাঁকিত। এক্সরে দ্বার! 
পরীক্ষা করায় অত্যধিক বিবর্জিত সিগমইড 
প্লেক্সার বলিয়া স্থির করা হয়। ইহার পর 
হইতে আক্ত্রিক লক্ষণ সমূহ ক্রমে ক্রমে প্রবল 
হইতে থাকে । পেটের বেদন! প্রায় সকল সম- 
য়েই বর্তমান থাকিত। শরীরের বর্ণ পাংশুটে, 
দেহ অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ, দেহের পরিবর্ধন হাস 
হইর়াছিল। কোষ্ঠ যখন অত্যন্ত বদ্ধ থাকিত 
তখন উদরের নিষ্নাংশ স্ফীত হইয়া উঠিত। 


উক্ত অবস্থায় উদর প্রাচীর কর্তন করিয়। 
উদ্দর গহ্বর উন্ুক্ত করায় উদর গহ্বরের 
নিশ্নাংশ কেবল মাত্র সিগমইড দ্বারা পরিপূর্ণ 
দেখ! গিয়াছিল। ইহার নিম্ন বনু অংশ 
এত দীর্ঘ হইয়াছিল যে, তাহা নিম্ন দিকে 
জান্ুসন্ধি এবং উদ্ধ্দিকে স্তন রেখা পর্যয্ত 
টানিয়। লওয়! যাইত । এই অংশ হইতে ১3 
ইঞ্চ পরিমাণ অস্ত্র কর্তন করিয়া দুরীভূত 
করতঃ অৰশিষ্ট কর্তিত মুখ একত্র করিয়। 
সেলাই দ্বারা সম্মিলিত করিয়া দেওয়া, 
হয়। | 

ইহার পর হইতে কোলনের ক্রিয়! স্বাত।- 
বিক অবস্থায় পরিণত হইয়াছিল । কেবল 
মাত্র কয়েক দিবস এনেম! দ্বার। মল বহির্গত 
করা হইত। ক্যানূকের দেওয়া হইয়াছিল। 
পরিশেষে বালক স্বতাবিক অবস্থার ন্যায় 
মল ত্যাগ করিত। আর কখন এরূপ সপর্ধ্যায় 
উদরের বেদন!। হয় নাই। শরীরের বর্ণ 
এবং বর্ধন স্বাভাবিক হইয়াছে । 

২। ২৬ বৎসর বয়স্ক! স্ত্রীলোক | ১৩শ 
বৎসর বয়সের সময়ে প্রথম আর্তব আব 
আরম্ভ হয়। আরম্ভ হইতেই অনিয়মিত 
ভাবে আরব শ্রাব হইত। যথেষ্ট পরিমাণে 
নাৰ হইত এবং আবের সময়ে অত্যন্ত বেদন! 
হইত। সাধারণ স্বাস্থ্য অত্যন্ত মন্দ । চিকিৎ- 
সালয়ে ভর্তি হওয়ার পূর্বে ছয় সপ্তাহ কাল 
শয্যাগত ছিল । এই শযাগত থাকার কারণ 
কেবল মাত্র হুর্বলতা। প্রথম আর্তব আব 
আরস্তের সময় হইতে বর্তমান সময় পর্য্যস্ত দে 
কখন সুস্থ অবস্থায় থাকে নাই। সময়ে 
সময়ে পেটে অত্যন্ত বেদনা হইত। এবং 
কখন কোষ্ঠ পরিষ্কার হইত ন|।। অনেক 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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সময়ে মল একবারেই নির্গত হইত ন1--এমন | 


কি অনেক সময়ে এক সপ্তাহ কাল একবারও 
মল নির্গত হয় নাই। চিকিৎসালয়ে ভর্তি 
হওয়ার ছুই সপ্তাহ পুর্বে মলের সহিত শ্ল্লেন্। 
নির্গত হইতে আরম্ভ হইয়াছিল। বেদন! 
উদরের নিম বাম পার্থে আবদ্ধ থাকিত 
এবং শরীর চালনার তাহ। প্রনল হইত। 
চিকিৎসালয়ে আইণার পর হইতে আহারের 
পরে বেদন! অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ার কথা বলায় 
মুখ পথে পথা প্রয়োগ ন! করিয়া মলদ্বার 
পথে প্রয়োগ আরম্ত কর! হয় । অস্ত্রেপচারের 
পুর্ব শরীর কিছু সবল হওয়ার উদ্দেশে ছুই 
সপ্তাহ কাল রোগিণীকে শয্যাগ ত রাখা হয়। 
কিন্তু উদ্দেস্ত সম্পূর্ণ সফল হয় নাই। 

উদরপ্রাচীর কর্তন করিয়া উদর গহ্বর 
উন্মুক্ত করায় সিগমইয়েডের অত্যধিক বিবর্ধন 
বাতীত অপর কোন অস্বাভাবিক অবস্থা 
পরিলক্ষিত হয় নাই। সিগমইয়েডের উদ্ধাংশ 
চেপ্টা হুইয়।! মোচড়ান অবস্থায় ছিল। এই 
অংশে ফিনীর প্রণালীতে অন্ত্রপ্রাচীরে ছয় 
ইঞ্চি দীর্ঘ কর্তন করিয়। দেওয়ার 
নিষ্নগামী কোলন হইতে সরলাস্ত্র পর্য্যস্ত মল 
গমনের পথ বাধ! শুন্য-_সরল হইয়াছিল। 

এই অস্ত্রোপচারের ফলে শীপ্রই রোগিণীর 
বিশেষ উপকার হইয়াছিল | অন্রোপচারের 
পর আর বমন হয় নাই। ক্ষুধ! ক্রমে বৃদ্ধ 
হইতে আরম্ত হইয়াছে । পিচকাপী না! দেওয়া- 
তেও প্রত্যহ আপন হইতে মল পরিষ্কার 
হইতে আরস্ত হইয়াছে । এই সমস্ত জন্ত অল 
সময় মংধ্য তাহার শরীর হ্ুস্থ সবল 
হইরাছে। এবং নিজ কার্ধ্য সম্পর করিতে 
.পারিতেছে। 


৩। ৪৮ বৎসর বয়স্কা স্ত্রীলোক । তিনটা 
সন্তান হইয়াছে। স্বাভাবিক অবস্থার প্রসব 
কার্য্য সম্পন্ন হইলেও প্রসব সময়ে অত্যন্ত 
কষ্ট পাইয়াছে, পেরিনিয়ম সামান) বিদীর্ণ 
হইয়াছিল। তাহা সেলাইয়ের ত্বার৷ সম্মিলিত 
করিয়া! দেওয়া হয়. নাই। আরব আব 
সময়ে বামে আধ কপালী মাথার ব্যথার 
জন। ঠিন চারি দিবদ শয্যাগত থাকিতে 
বাধ্য হয়। এই বেদন! স্াপ্ষবীয় প্রকৃতি 
বিশিষ্ট। শেষ সন্তান হওয়ার পর হইতে 
এই সমস্ত পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । 
তল পেটের দিকে বেদনা সর্বদাই অনুভব 
করিত। উত্তান ভাবে শয়ন করিয়া থাকিলেও 
কিন্বা শান্তিতে থাকিলেও তাহার উপশম 


হইত না। কোষ্ঠবন্ধতা অতান্ত প্রবল 
ছিল। এবং অত্যন্ত অস্থির অবস্থায় 
থাকিত। শযাগত থাকিলে মল একেবারেই 


নির্গত হইত না। 

প্রথমে বিটপী দেশের বিদারণ সেলাই 
করিয়া! দিয়! উদর গহ্বর উন্মুক্ত করতঃ জরাম্থু 
উদ্দে উিত করিয়া ঝুলাইয়! রাখার জনা যে 
অস্ত্রোপচার আবশ্ঠক, তাহাই করা হয়। 
এই সময়ে উদর গহ্বর উন্দুক্ত করাতে ইহাও 
দেখ গিক্াছিল যে, পিগমইয়েড, বিবর্ধিত 
হইয়। লম্বমান অবস্থার আছে। কিন্তু তাহার 
প্রতিবিধান কল্পে এইবার কোন অস্ত্রোপচার 
কর! হয় নাই। 

ইহার এক বৎসর পরেই স্ত্রীলোকটী পুন- 
ব্বার চিকিৎসাপয়ে ভর্তি হয়। পূর্ব বারে 
যে যে লক্ষণ ছিল, এবারেও সেই সমস্ত লঙ্গ- 
পের জন্য চিকিৎসালয়ে আসিয়াছিল। অধি- 
কন্ধ উদরের বাম পার্থের নিয় দিগের বেদন৷ 
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বৃহদন্ত্রের সপর্য্যায় আবদ্ধতা । 


২৯১ 





পুর্ববাপেক্ষ! অধিকতর প্রবল ভাবাপন হষ্টয়া- 
ছিল। প্রথমবারে হম্পিটাল হইতে বিদায় 
হওয়ার চারি সন্তাহ পরে মলের সহিত আম 
নির্গত হইতে আরম্ভ হয়, তৎপর হইতে মধ্যে 
মধ্যে এরূপ হইত। অত্যন্ত কোবদ্ধ ছিল, 
প্রতাহ, এমন কি কোন কোন দিন ছুইখার 
পিচকারী দিতে হইত। কারণ, পিচকারী 
ন! দিলে মল নির্গত হইত না। দ্বিতীয়বার 
হম্পিটালে আইসার এক মাস পূর্বে তাহার 
নিজপারিবারিক চিকিৎসক কর্তৃক কোলাইটিন্‌ 
গীড়ার জন্ত চিকিৎসিত হইয়াছিল। 
সময়ে একদিন মলের সহিত শোণিত নির্গত 
হইয়াছিল। কচিৎ কখন বমন হইত। ক্ষুধা 
ভাল ছিল না। বেদন! নির্দিষ্ট ছিল। 
রোগিণী একেবারে শধ্যাশায়িনী হইয়াছিল, 
প্রথমবারের অস্ত্রোপচার সময়েই দেখ! গিয়া- 
ছিল যে, সিগমইয়েড অত্যধিক বিবর্ধিত । 
তাহ! পূর্বেই উল্লেখ কর! হইয়াছে। এই 
জন্য দ্বিতীয়বার অস্ত্রোপচার কর! ঠিক হয়। 
উদর গহ্বর উন্দুত্ত করিয়া দেখ! গেল 
--সিগমইয়েড অত্যধিক বিবদ্ধিত, প্রসারিত 
এবং বৃহদায়তন বিশিষ্ট হইয়াছিল । পূর্ব 
বারের অস্ত্রোপচারের স্থানে সামান্ত আবদ্ধ 
ব্যতীত অপর কোন স্থানে আবদ্ধতা নাই। 
প্রদাহের অপর কোন ল্ক্ষণও নাই ) ১৭ ইঞ্চ 
পরিমাণ সিগমইয়েড, কর্তন করিয়! দুরীভূত- 
করতঃ অবশিষ্ট উভয় অস্তের মুখ একত্রিত 
করিয়। যথারীতি সেলাইয়ের দ্বারা সম্মিলিত 
করিয়া দেওয়। হইল। স্বাভাবিক অবস্থায় 
সিগমইয়েড, যে পরিমাণে দীর্ঘ থাকে, তাহাই 
রাখিয়! অবশিষ্ট অংশ উচ্ছেদ কর! হইয়াছিল । 
দ্বিতীয়বুর অস্ত্রোপচারের এক মাস পরে 


এই ! 


চিকিৎসালয় হইতে বিদায় দেওয়া হয়, এই 
সময়েও উদ্রের বামদিকের নিয়াংশে সঞ্চাপ 
দিলে বেদনা! বোধ করিত। সামান্ত বিরেচক 
ওষধ কর্তৃক মল পরিষ্কার হুইত। মলের 
সহিত আম নির্গত হইত না। পরে সংবাদ 
পাওয়! গিয়াছে -সে ভাল আছে। তাহার 
মানসিক অবস্থ। ভাল হইয়াছে । সাংসারিক 
কন্মাদি সমস্ত করিতে পারে । রোগের কোন 
লক্ষণ নাই, স্থল কথা সে ভাল আছে। 

কিন্ত সকল স্থলেই যে এঁ সমস্ত সক্ষণ 
পাইলে সিগমইয়েড বৃহৎ ব বৃহদস্ত্রেরে কোন 
স্থান মোচড়ান সিষ্ধান্ত করিয়া! লইতে হইবে, 
তাহা নহে। পরন্ত উদর গন্বরের কোন স্থানে 
কোন প্রকৃতির পুরাতন প্রদাহ থাকিলে 
বিশেষতঃ টিউবারকেল জনিত পুরাতন প্রদাহ- 
জাত আব ইত্যাদি সঞ্চিত হইয়া বৃহদস্ত্রে 
অভ্যন্তর স্থিত মলের গমন পথ সংকীর্ণ করিয়া 
দেওয়ায় অনেক সময়ে প্রায় এরূপ লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। দৃষ্টান্ত ম্বরূপ এরূপ প্রকৃতির 
একটী বিবরণ নিম্নে সঙ্কলিত করিলাম । 

৪। ১৬শ বর্ষবয়স্থা স্্রীলোক ৷ কয়েক 
মাস হইতে অতাধিক কোষ্ঠবদ্ধত| পীড়া ভোগ 
করিতেছিল, ক্ষুধ। ছিল না, শরীর জীর্ণ শীর্ণ 
হইয়াছিল, ৰিগত তিন মাস কাল আর্তব 
শাব হয় নাই। মধ্যে মধ্যে তরুণ অস্ত্রাব- 
রোধের লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে | অধিক- 
তর প্রবল পিচকারী প্রয়োগ না৷ করিলে 
তজ্জপ অবরোধের লক্ষণ অন্তহিত- হইত ন!। 
স্বক্‌ শুষ্ক, উষ্ণ এবং উজ্জল, দৈহিক উত্তাপ 
১০২'-_-উদ্দর পরীক্ষা! করিয়া উদরাধান, এবং 
সাপে প্রবল টন্টনানি বেদনা বোধ হইত । 
এই লময়ে বলকারক, মু বিরেচক এৰু$-- 


২৯২ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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ফসফেট অব সোঁডিয়মের উচ্ছলৎ পানীয় 
দেওয়া হইত | উদ্দেশ্ত অস্ত্র পরিষ্কার থাকে, 
মধ্যে মধ্যে কোষ্ঠ পরিষ্কারের জন্য পিচকারী 
দেওয়া হইত | জবরনাশ এবং বলাধানের জন 
এই উপায় সমস্ত অবলম্বন কর! হইয়াছিল। 
কয়েক সপ্তাহ এইরূপ চিকিৎসা হইয়াছিল 
কিন্ত তাহাতে কোন উপকার ন! হইয়! বরং 
অপকারই হইয়াছিল, তজ্জন্ত টিউবারকিউ 
লোসিস্‌ পীড়া সন্দেহ করিয়া চিকিৎসালয়ে 
অস্ত্রোপচার জন্য প্রেরণ করা'হয়। কিন্ত কোন্‌ 
স্থানে টিউবারকেল সঞ্চিত হইয়াছে, তাহ! 
তখনও নির্ণীত হয় নাই। 

চিকিৎসালয়ে উদর গহৃবরের মধ্যরেখায় 
প্রাচীর কর্তন করিয়া উদ্রগহবর উন্ুক্ত 
করিয়া অস্ত্রবরক ঝিল্লির গায়ে বিস্তর সংযত 
লসীক! সঞ্চিত এবং মধ্যে মধ্যে টিউবারকেল 
সঞ্চিত গুভ্রবর্ণ গুটিক! দেখিতে পাওয়া গিয়া- 
ছিল, অস্ত্রের প্রাচীরের স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
শুত্রবর্ণ, টিউবারকেল সম্মিলিত গুটিক। সঞ্চিত 
হইয়! অস্ত্রের মধ্যস্থিত মল গমনের পথ সংকীর্ণ 
করিয়াছিল। ইহা! অস্ত্রাবরক ৰিল্লির টিউবার- 
কেল জনিত প্রদাহের ফল। এক খও 
পেরিটোনিয়ম পরীক্ষা! করায় টিটবারকেল 
দেখিতে পাওয়া গশিয়াছিল। তজ্জন্ত 
ব্যাপক টিউবারকিউলোমিস মনে করিয়! 
অপর কোন অস্ত্রোপচার করা হয় নাই। 
কারণ এইরূপ অবস্থায় তম্বার। কোন উপ- 
কারের আশা করা যাইতে পারে না। তজ্জন্ত 
উদ্দর-গ্রাচীরের কর্তন সেগাই দ্বার বন্ধ করিয়। 
কেবল শ্রাব বহির্গত হওয়ার জন্ত আংশিক 
উন্মুক্ধ রাখা হইয়াছিল। অস্ত্রোপচারের পর 
-হষ্টতে রোগিণীর স্বাস্থ্যোন্নতি আরম্ভ হয়। 


কোষ্ঠবন্ধতাঁর লক্ষণ আর উপস্থিত হয় নাই। 
উদর প্রাচীরের কর্তনের যে একটু অংশ 
সামান্য উন্মুক্ত রাখ! হইয়াছিল, কয়েক সপ্তাহ 
পর তাহা সম্মিলিত হইয়। বন্ধ হইয়! গিয়াছে । 
তৎপর হইতে ক্রমে ভাল হইয়া বিবাহ করার 
পর ছুইটী সম্তানের মাতা হইয়াছে । সন্তানও 
বেশ সুস্থ ও সবল। | 
পাঠক মহাশয় দেখিবেন যে, এই রোগি- 
ণীর অস্ত্রাবরোধের লক্ষণ খাকিলেও তাহার 
কারণ প্রথম যে রোগীর বিবরণ দেওয়া হইয়াছে 
তাহার কোষ্ঠবন্ধতার কারণ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন 
প্রকৃতির । অথচ উভয় স্থালেই উদর-গহ্বর 
উন্মুক্ত করার পূর্বে টিউবারকিউলোসিস্‌ সন্দেহ 
করা হইয়াছিল। কেবলমাত্র উদর গহুবর 
উন্মুক্ত করায় উভয় ম্থলের কারণের পার্থক্য 
নির্ণীত হইয়াছে । নতুবা তাহা সম্ভব হইত 
কিনা, তদ্বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ আছে। 
সাহেবদের দেশে বা সাহেবের ইচ্ছা 
করিলে যথা তথ। উদ্দর গহুবর উন্মুক্ত করিয়া 
রোগ নির্ণয় করিয়া থাকেন । এই জন্য 
প্রকৃত অবস্থা নির্ণীত হয়। কিন্ত আমর! 
নানা কারণে তজ্রপ করিতে অক্ষম | অজ্ন্ত 
আমর! রোগী পাইলেও তাহার প্রককত রোগ 
নির্ণয় না করিয়া কেবল মাত্র উপস্থিত লক্ষণের 
অনুসরণ করিয়া ওষনবের ব্যবস্থা! করিয়া থাকি। 
এইরূপ চিকিৎসার দ্বার কখন আশান্ু- 
রূপ্‌ ম্থফল লাভ কর! সম্ভব হইতে পারে 
না। কথায় কথায় উদরগহ্বর উন্মুক্ত করা হই- 
তেছে, এট জন্তই অকস্ত্রোপচারও বর্তমান সময়ে 
চিকিৎসার সম্বন্ধে যুগাস্তর উপস্থিত হওয়ায় 
কিছু কিছু সাহায্য করিতেছে । নতুবা 
পূর্বের স্তায় “উদর গহ্বর উদ্ভুক্ত কর! অতি 
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ইণ্ডিকানুরিয়! | 
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বিপদজনক কার্য” মধ্যে পরিগণিত থাকিলে 
এই সকল স্থলে প্রকৃত রোগ নিণাত 
হইত না। 

বিভিন্ন প্রকৃতির বহুসংখ্যক চিকিৎসা- 
বিবরণ সন্কলিত করিয়! প্রবন্ধটী বিশদ করিলে 
অনেকের পক্ষে স্থবিধা হইত | কিন্তু শ্রবন্ধ- 
কলেবর বৃহৎ হওয়ার আশঙ্কায় তত্রপ কার্ধ্য 


হইতে বিরত হইয়া কেবলমাত্র ডাক্তার রবার্টস 
নীল, ক্লার্ক মহাশয়দিগের প্রবন্ধ হইতে 
সামান্ত মাত্র সংগ্রহ করিয়াছি । ইহা হইতে 
পাঠক মহাশদ্গণ বুঝিতে পারিবেন যে, 
এরূপ লক্ষণযুক্ত রোগীর সম্বন্ধে কতদুর 
সতর্কতা অবলম্বন করা বিধেয় । 


ইপ্ডিকান্ুরিয়া । 


(10100 £] 4) 


লেখক--্রীযুক্ত ডাক্তার চারুচন্জ্র বন্ু, বি, এ, এম, বি। 


আমরা যে সকল খাদ্য খাই, তাহার মধ্যে 
প্রটিডই প্রধান। ইগ্ডিকান্ুরিয়! সম্বন্ধে কিছু 
বলিবার পুর্বে £:০6এর গঠন সম্বন্ধে 
কিঞ্চিৎ বল! আবশ্তক | যেরূপ ইঞ্টক এবং 
প্রস্তর দ্বারা 'প্রাচীর গঠিত হয়, তজ্জপ প্রটিড. 
অণু (0016001০) সকল ভিন্ন ভিন্ন এমিনো! 
এসিড দ্বারা গঠিত। ভিন্ন ভিন্ন ফারমেণ্ট এর 
সাহায্যে এই সকল এমিনে! এসিড দ্রিগকে 
পুনরুদ্ধার করা যাইতে পারে। ভিন্ন ভিন্ন 
প্রটিড. ভিন্ন ভিন্ন এমিনো এসিড. হ্বার! গঠিত। 
এই সকল এমিনে! এমিড দিগের মধ্যে 
লিউসিন এবং টাইরোসিনই প্রধান । 
[:£5:018275ও একটি এমিনো৷ এসিড্‌? ইহা 
হইতে ইণ্ডিকান উৎপন্ন হয়। আম: যে সকল 
প্রটিভ. খাই, গড়ে তাহার শতাংশের ৫ অংশ 
টিপ্টোফেন দ্বার! গঠিত । জেলেটিন, ইলাষ্টিন 
এবং অগু-লালায় ইহ! অণধক পরিমাণে 
বর্তমান থাকে । টি.প্টোফেন প্যানক্রিয়েটিক 
( 0/01160) লরিপাকের শেষে অস্ত্রের 


মধ্যে পাওয়। যাঁয় এবং বৃহ্দন্ত্স্থিত পচনকারী 
(90069০6০) জীবাণু সকল (3. ০০1 
&০) ইহাকে ইণ্ডোল এবং স্ক্যাটোলে পরি- 
বর্তিত করে। প্যানক্রিয়াটিক পরিপাকের 
বৈলক্ষণ্য ঘটিলে আর টিপ্টোফেন প্রস্তত 
হয় না। সুতরাং ব্যাকটেরিয়া সকল ইগ্ডোল 
প্রস্তত করিতে পারে না। জন্তদিগের 
প্যানক্রিয়েটিক নল বন্ধন করিয়া! মাংস খাইতে 
দিলে অস্তরস্থ পচন থাক! সত্বেও মুত্রে ইণ্ডিকান 
পাওয়া! ষায় না। সচরাচর ইণ্ডোল, স্ক্যটোল 
প্রভৃতি দ্রব্যের অধিকাংশই মলের সহিত 
নির্গত হয়। তবে বৃহদস্ত্বেরে অবস্থান্থসারে 
স্বস্থান্থস্থাবস্থায় এই সকল দ্রবা অল্প বিস্তর 
শোষিত হইয়া যকৃতের মধ্যে কম্বাইন 
সালফেট, গ্লাইকোজেনেট এবং অন্তান্ত দহন 
ক্রিয়া জাত গদার্থে পরিণত হয়। এবং 
তদবন্থায় মুখে পাওয়া যায়। এই বিষয়টি 
নিম্নলিখিত রূপে বাক্ত করা যাইতে 
পারে ১ 
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যে পরিমাণ ইত্তোল শোধিত হয় তাহার 
শতাংশের ২৫ হইতে ৬০ অংশ পর্য্যস্ত ইণ্ড1- 
কিল পটাসিয়ম সালফেটে পরিবর্তিত হয় এবং 
ইহাই 10001621) 1520007 দেয়) বাকি 
৭৫ হইতে ৪০ অংশ গ্লাইকোজেনেট এবং 
অন্তান্ত দহন ক্রিয়া-জাত পদার্থে পরিণত হয়। 
এবং এই সকল দ্রব্য ইপ্ঙিকানের প্রতি ক্রিয়া 
দেয় না। 

ই্ডোল প্রধানতঃ বৃহদস্ত্রে প্রস্তত হয়। 
তাহার অনেক প্রমাণ পাওয়! যায়। একটি 
জস্তকে যদি অনাহারে রাখা যায়। তাহার 
শরীরস্থ প্রটিড. বনু পরিমাণে নষ্ট হইলেও 
মূত্রে ইণ্ডিকান দেখ! যায় না। ইহাতে 
প্রতীয়মান হয় যে, প্রচিড. কোন এক নির্দিষ্ট 
উপায়ে বিন না হইলে (11530018190) 
ইঞ্ডোন হয় না । এম্পাইসিমা, ব্রস্ধিয়েক্টিসিন্‌ 
এবং পচন রোগে অতি অন্ন সময়েই অত্যধিক 
'ইত্ডিকানুরিয়া। দেখ! যায়। এবং যদি কোন 
রোগী এই সকল ব্যাধিগ্রীস্ত ন! হয়, তাহার 
মুত্রে ইন্ডিকান গালে বুঝিতে হইবে যে, 
তাহার অস্ত্রে অগুলালীয় পচন হইতেছে । 

স্কাটল এমনো এসিড সিকম মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়! মুত্রে ইণ্ডিকান পাওয়া! যাঁয়। 
কোষ্ঠবন্ধতা, অন্ত্রাবরক বিল্লির প্রদাহ, 
9০1%8109 প্রভৃতি রোগে অস্ত্রে মল বন্ধ 
থাকে এবং অগুলালীম গচনোৎপত্তির 
« স্থুযৌগ বৃদ্ধি হয়। হ্ুতযাং অধিক পরিমাণে 
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ইত্ডোল প্রস্তুত এবং শোষিত হয় । এই সকল 
রোগে মুত্রে ইণ্ডিকানের আধিকা দেখ! যায় 
কিন্ত অস্ত্রাবরোধে অবরোধের স্থান ইলিও- 
সিকাল ভালভের উপরে হইলে ইগ্ডিকান 
এবং অন্যানা সম্মিলন জাত সালফেটএর 
হাস হয় । আবার অধিক দিন স্থায়ী ইপ্ডি- 
কাঙ্গুরিয়া রোগে মৃছ রেচক ব্যাসিলাই ল্যান্টেন্‌ 
(দধি) খাইতে দিলে বিশেষ ফল দর্শে। ব্যাসি- 
লাই ল্যাক্টেস প্রয়োগে ছই প্রকারে উপকার 
দর্শে। প্রথমতঃ ইহা ব্যাসিলাই কোলাই 
প্রভৃতি পচনোতৎপাঁদক জীবাণু সকল নাশ 
করে। দ্বিতীয়তঃ ছঞ্ধীযন় উৎপন্ন করিয়া 
অস্ত্রের ক্রিমিগতি বৃদ্ধি করে এবং বৃহদস্ত্রে মল 
বন্ধ হইয়! থাকিতে পারে না। 

ইণ্ডিকান পরীক্ষার উপায় । 
মৃত্রে ইণ্ডিকান পরীক্ষার অনেক উপায় 
আছে। তাহার মধ্যে সহজ-সাধ্য ছুইটি নিয়ে 
বিবৃত হইল । 

১ম। একটি টেষ্ট টিউব এ কিয়ৎ পরিমাণ 
নাইটিক এসিভ এর উপর ধীরে ধীরে 
পিপিটের সাহায্যে মুত্র ভাসাইলে ছুইটি, 
পদার্থের সঙ্গম স্থলে যদি একটি লাল্‌চে ভাবের 
রেখা দেখ! দেয়, তাহ! হইলে বুঝিতে হইৰে 
অতি সামান্য ইণ্ডিকান আছে। কিন্তু 
ইস্ডিকানের আধিক্য হইলে এই রেখ! সঙ্গম 
মাত্রেই দেখ! যার এবং অত্যধিক থাকিলে 
রেখাটি ঘোর কুষ্ণবর্ণ ধারণ করে। এইটি 
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অতি সহজ পরীক্ষা এবং অগুলালেরএর 
[২1776 653 করিবার সময়েই ইহ! করা যায়। 

২। একটি ষ্টেট টিউব ১০০০. (আড়াই 
ডাম) মৃত্মে এক ফোটা ক্লোরেট অব. পটাশ 
দ্রব (১/) দিয়া, ৫& ০০. (এক ডাম 
১৫ মিনিম) ক্লোরফরম এবং আড়াই ডাাম 
বিশুদ্ধ হাড্োক্লোরিক এসিড দিপা ঝাঁকাইলে 
সর্বনিয়স্থ অংশ নীল আত! ধারণ করে এবং 
মুত্রে বত অধিক পরিমাণ ইগ্ডিকান থাকে, 
ততই ঘোর নীল আভ! ধারণ করে। 


ইণ্ডিকান অন্ত্রস্থ পচনোৎপত্তির 
পরিচায়ক কিনা ? 


তুদ্ধপোষ্য শিশু, বালক, নিরামিষ এবং 
শ্্লামিষ ভোজীদিগের মুত্রে ইণ্ডিকান পাওয়া 
যাঁয় না। কিন্তু সুস্থ মিশ্র খাদ্য (7715:64 
0100) ভোজীদ্দিগের মৃত্রে ৫ হইতে ২০ মিলি 
গ্রাম পর্য্যন্ত ইণ্ডিকান পাওয়া যায় এবং ইহাতে 
কোনই ক্ষতি হয় না। অতিরিক্ত এবং 
বহুদিন স্থাক়ী ইণ্ডিকান্ুরিয়। অন্ত্স্থ পচনোৎ- 
পত্তির পরিচায়ক বটে। কিন্ত শ্বল্প ইপ্ডিকান 
কিবা! তাহার অভাব হইলেই উক্ত পচন স্বর 
ব। হইতেছে না, এরূপ মনে কর। উচিত নহে। 
টিপ্টোফেনযুক্ত খাদ্য অস্ত্রের মধ্যে পচিলে 
ইণ্ডে'ল প্রস্তত হয়। কিন্ত অধিকাংশ প্রটিডে এই 
টিপ্টেফেন অপেক্ষ। টাইরোসিন্‌ বেশী আছে 
এবং বাৰেরিয়া সকল টাইরোমিনকে ভাঙ্গিয়া 
ফেনোল, ক্রিসোল প্রভৃতি দ্বা প্রস্তত করে। 
এই সকল দ্রব্য পরিমাণ করিবার যদি কোন 
সহজ উপায় থাকিত, তাহা হইলে অস্তস্থ 
পচনের বিষয় আমর! অধিক জানিতে পারি- 


তাম। আমর! পুর্ব্বে দেখিয়াছি যে, টি.প্টিক 
পরিপাক দ্বারা টিপ্টোকেন মুক্ত না হইলে 
ইণ্ডোল প্রস্তত হয়ন! । অতএব প্যানক্রিয়াসের 
ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য হইলে অগুলালার পচন 
সত্বেও আমরা মুত্রে কম ইগ্ডিকান পাই। 
এই সমস্ত বিষয় আলোচন! করিলে দেখা 
ধায় যে, ইপ্গিকানুরিয়া অগুলালায় পচনোৎ- 
পত্তির পরিচায়ক বটে। কিন্তু ই্ডিকানের 
অভাবে আমার্দিগের আন্তরিক পচনোৎ- 
পত্তির অন্তিত্ব অন্বীকার করা উচিত 
নহে। 


ইণ্ডকানুরিয়। পাকস্থলী ও আন্ত্ীয় 
বিষাক্ততার পরিচায়ক কিনা ? 


এই বিষয় আলোচন! করিবার পূর্বে দেখ! 
যাউক--ইগ্ডোল নিজে বিষাক্ত কিনা? 
ইগ্ডোল শরীর মধ্যে প্রবেশ করাইয়। দিলে বড় 
বিশেষ কোন ক্ষতি হয় না। আবার অতি 
সামান্ত ইগুলই অন্ত্রস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লির পথে 
প্রবেশ করিতে পারে । আবার এই সামান্ত 
ইত্ডোল মধ্যে অধিকাংশই নির্দোষ সালফেট, 
গ্লাইকোজোনেট এবং অগ্ভান্ত পদার্থে পরিবর্তিত 
হইয়া শ্রশ্র/বের সহিত নির্গত হ্য়। অতএব 
ই্ডোল কর্তৃক বিষাক্ততা বলিলে চলিবে ন|। 
তবে মুত্রে অধিক পরিমাণে এবং বনু দিবসা- 
বধি ইণ্ডিকান পাঁইলে বুঝিতে হইবে যে, 
অস্ত্বের মধ্যে পচনোৎপাদক জীবাণু সকল 
সম/ক্‌ রূপে পরিপুষ্ট হইতেছে এবং ইণ্ডোল, 
স্কাটোল, ক্রিসোল, ফেনোল ব্যতীত অনেক 
প্রকার বিষাক্ত পদার্থের স্থত্টি করিতেছে। 
এই গুলি শরীরের পক্ষে বিশষ হানিকর। 
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অতএব বহুদিনব্াযাপী ইগ্ডিকাঙ্গুরিয়! কখনও 
অগ্রাহ কর! উচিত নহে এবং মন্ত্ন্থ পচনোং- 
পাদক জীবাখু সকলের উচ্ছেদ সাধনে বদ্ধ- 
পরিকর হওয়া! কর্তব্য । 

নিরলিখিত পুস্তকগুলির সাহাঁধ্যে এই 
প্রবন্ধটি লিখিত হইল । 
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শিশুদের টিউবারকেল। 
লেখক--্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ, এল, এম্‌, এন্‌। 
ব্যারামের প্রবণতা--প্রকৃতি, লক্ষণ এবং চিকিৎসা! । 


যদিও টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারামের বিরুদ্ধে 
নান। প্রণালীর কার্য্য চলিতেছে, তথাপি শিশু- 
দের, বিশেষতঃ যাহাদের এই ব্যারাম হওয়ার 
সম্ভাবন! আছে, তাহাদের ব্যারাম নিবারণের 
জন্য আজকাল বিভিন্ন রকম শিক্ষার প্রপালীর 
দিনেও এই বিষয়ে অতি অর্পই মনোযোগ 
আকর্ষণ করিয়াছে। ইউষ্টেস্‌ শ্মিথ বলেন যে, 
ক্ষয় রোগ শিশুদের মধ্যে সাধারণ বাযারাম এবং 
যর্দিও নানাপ্রকার টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারামে 
অনেক শিগু দেহত্যাগ কব্,তথাপি ইহাও সত্য 
যে,অনেক শিশু এই টিউবারকুলসিস ব্যারামের 
বীজ লুকারিত ভাবে শরীরে লইয়াই যৌবনে 
পদার্পণ করে ও পরে যে বয়সে এই যক্ষা রোগে 
মৃত্যু সংখ্যা বেশী, সেই বয়সে মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। মোটের উপর বলিতে গেলে ইহ! 
বলা যার যে, শিশুর লুক্বাক্িত ভাবে টিউবাঁর- 
কেল ব্যারামে আক্রান্ত হওয়া! আর যৌবনে 


উক্ত ব্যারাম প্রকাশিত হওয়। একই ব্যাপার। 
শিশুদের প্রথম দশ বৎসরে টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যারামের মৃত্যু সংখ্যাই সর্বাপেক্ষা অধিক 
এবং এই 'আধিকোর পরিমাণ দেখিলেই 
শিশুদের কি পরিমাণে এই টিউবারকুলসিন্‌ 
ব্যারাম হয়, তাহ! সহজেই বুঝিতে পার! 
যায়। শিশুদের ফুসফুসের ব্যারাম হইতে 
টেবিঈমেসেপ্টরিক! ব্যারামের সম্ভাবনার 
আধিক্যের কারণ । 

সম্ভবতঃ শিশুদের দ্রুত বর্ধনের সময় 
তাহাদের পরিপাক যঙ্ত্রেরে উপর বিশেষ 
তার পড়াই মেসে্টি.ক গ্রন্থি আক্রান্ত হওয়ার 
প্রধান কারণ। রোগীর শষ] পার্থ ইহা 
দেখা গিয়াছে যে, মেসেণ্টেরিক গ্রন্থির টিউ- 
বারকুলসিন্‌ ব্যারামের আক্রমণ পুরাতনও 
হইতে পারে এবং সময়ে সময়ে যদিও 
জীবিতাবস্থার় টিউবারকুলপিস্‌. ব্যারাম 
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শিশুদের টিউবারকেল। 
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আক্রমণের কোন লক্ষণ প্রকাশ না পায় তবু 
শব ব্যবচ্ছেদে ইহ! দেখা গিয়াছে যে, তাহার 
মেসেণ্টেরিক গ্রস্থি লুক্কায়িত ভাবে উক্ত রোগে 
আক্রাস্ত হইয়াছিল। পক্ষান্তরে আমরা 
অবগত আছি যে, মাঁনবশরীরে জীবিভাবস্থায় 
এই টিউবারকেল বেদিলাই লুক্কায়িত ভাবে 
থাকিতে পারে এবং জন্ততে, তাহাদের 
মেসেন্টেরিক হইতেই ফুস্রুদ্‌ আক্রান্ত হয়। 
উপরোক্ত বিবরণ হইতে এই সিদ্ধান্তে উপ- 
নীত হওয়! যায় বে, শৈশবাঁবস্থ।য় এই বেসি- 
লাই লুক্কায়িত ভাঁবে থাকিয়া পরে যৌবনে 
বা বাদ্ধক্যে যখনই রোগ নিবারক শক্তির 
যে কোন কারণে--চতুপ্পার্খের, নতুবা ব'শের 
কোন ছর্বলতা ৰা! প্রবণত। জনিত_ হ্রাস 
হয় তখন এই রোগ প্রকাশিত হয় ও 
রোগীকে ধ্বংল করে। শিশুদের শরীরে যদিও 
টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম অনেক সময়েই 
লুক্কার়িত ভাবে বর্তমান থাকে, তবু ইহ! 
স্পষ্ট দেখ! যায় যে, শিশুদের এই ব্যারাম । 
হইতে রক্ষা করিবার জন্য ব্যারাম নিবারক 
সব প্রণালীর ব্যবহারে যক্ষমার হস হয়; কারণ 
প্রথমতঃ ইহা দ্বারা শিশুর এই ব্যারাঁমের প্রব- 
লত| দুবীভূত হয়, দ্বিতীয়তঃ রোপীর জীবনের 
এই রোগ প্রকাশের শঙ্কট ণময়ে রোগীকে 
বলবান করে। উপরোক্ত মতান্ুনারে ইহ 
আশ্চ'্য্যর বিষয় নয় যে, যে সমপ্ত রোগ 
নিবারক প্রণালী রোগের প্রবণতা যাহা শিশুর 
লুক্কায়িতভাবে রোগ আক্রমণের উপর কার্ধ্য 
নাকরে, সেই সমস্ত প্রণালী এই যক্ষা 
ব্যারামের মৃত্যু সংখ্যা হাস করিতে সমর্থ 
হয় না। চিকৎ্সা সম্বন্ধে শিশুদের সাংসারিক 
অবস্থান্থুসারে ব্যবস্থা করিতে হইবে অর্থাং 


ধনী লোঁকের শিশুদের চিকিৎসার ব্যবস্থা 
অবশ্তই গরীব লোকের শিশুদের ব্যবস্থা 
হইতে বিভিন্ন রূপ হইবে । গরীব শিশুদের 
এই রোগ নিবারক চিকিৎসার ব্যবস্থা 
গভর্ণমেণ্টের উপরই বিশেষ নির্ভর করে 
অর্থাং এই রোগ নিবারক চিকিৎসা গভর্ণ- 
মেণ্টের সাহায্য ব্যতীত হওয়ার সম্ভাৰন! 
নাই । 

যে শিশু--তাহাঁর পৈত্রিক ব্য।রামের দরুণ 
কিম্বা বংশের অন্ত ষে কোন বিশেষ অপামঞ্জ- 
স্তের দরুণই হউক--এই টিউবারকেল ৰারাম 
প্রবণতার সহিত জন্মগ্রহণ করে, সে তাহার 
মনের ও শরীরের সুস্থ অসামঞ্রস্ত (খুঁৎ) 
লইয়াই জীবন যা আরম্ভ করে অর্থাৎ যদি 
কোন শিশুর পূর্বপুরুষের কাহারও এই 
ব্যারাম থাকে অথবা যদি বংশের পুর্ব- 
পুরুষদের ভিতর তাহাদের কাহারও শরীরের 
অসামঞ্জস্ত পরিলক্ষিত হইয়! থাকে তবে এই 
শিশু সেই অসামঞ্জস্য লইয়াই জন্মগ্রহণ করে। 


এই সমস্ত শিশুদের শারীরিক ও 
মানমিক বিবরণ £-- 


এই সমস্ত শিশুদের আকৃতি প্রায়ই খর্ব, 
শরীর অপুষ্ট এবং শরীর অপেক্ষা মস্তক বড় 
দেখায়। ইউষ্েস্‌ শ্মিথের মত্তান্থসারে ইহাদের 
ফুসফুম ছোট, সুতরাং এই ফুসৃক্ুসের আক।- 
রামুমারে বুকের আকুতিরও পরিবর্তন হয় এবং 
ইহ! শিশুদদর 81৫বৎ্সরের সময়ই বিশেষ স্পষ্ট- 
ভাবে পরিলক্ষিত হয়। এই বুকের আকৃতি সাধা- 
রণতঃ ছুই প্রকার দেখ! যায়। (১) স্বন্ধ সরু 
এবং হেলানে। হইতে পারে, বক্ষ লহ্বমান এবং 
পঞ্জরাস্থি অসাধারণ ভাৰে বেঁকান। (২)পাখীর 


২০১৮ 


পাখার শ্তার রোগীর স্বেপুল! হাড় পিছণ 
দিগে উচ্চ হইতে পারে এবং তাহাকে এলার 
ব! টেরিগয়েড বক্ষ বলে--এবং ইহাতে স্কেপু 
লার বাহিরের দিকের কিনারার স্থান চেপ্টা 
দেখায় । স্থতরাং বক্ষও চওড়া দেখাধ--বক্ষের 
সম্মুখ পশ্চাৎ ব্যাস রেখার হ্রাস হয় এবং 
এই ব্যাস রেখার বক্ষের ইপর দিক হতে 
নীচের দিকে বৃদ্ধি দেখ! যার। টিউবারকুপ- 
সিন্‌ ব্যারাম প্রবণতাধুক্ত শিশুর মুখের 
আক্ঠির বিশেষ বিশেবত্ধ দেখ! যার়__ 
রেশমের গ্তার চকৃচকে চুন বৃদ্ধি হঠরা বড় বড় 
চক্ষু ও কপালের দিকে চলিরা বার, চক্ষুর 
লম্বা ভোমা দ্বার! চক্ষু পুটলী আবুত হঈয়। 
যায়, ওঠ স্থল দেখান, মুখের মেলার উচ্চতা 
ও নাক হ্থপুইট হয় এবং শহীরের রং ময়লা 
দেখায়। পঞ্গান্তরে অস্ত্র চিকিৎসার উপ- 
যুক্ত টিউবাঁরকেল প্রবণতাবুক্ত শিশুর শরীর 
খন্খসে এবং হলুদে আভাবুক্ত,চুল কাল এবং 
ওষ্ মোট! দেখার | এই আকৃতিকে “ফেয়াবী 
ও মেনিকিন্” আকৃতি বলে। বিষ গাবুক্ত 
মুখেব আকৃতি হইতে এই সমস্ত শিশুদের 
মুখের আভার একটা বিশেষ বিশেষত্ব দেখা 
যায়। যৌবনের চেহারার উপদংশ বারানের 
বিশেষত্ব যেমন পরিস্ফুট দেখায়, টিউবার- 
কেল ব্যারাম প্রবণতাবুক্ত শিশুর মৃখের 
আঁককতিতেও সেই রকম একটা চিন্তাবুক্ 
মুখেব আকৃতির বিশেষত্ব দেখায় এবং ইঠাকেই 
টিউবারকেল প্রবণ হাবুক্ত শিশুর মুখ বলে। 
অনেকে এই প্রকার মুখের চেহারা 
স্বীকার করেন না। বিশেষত্ব অন্যরূপে ব্যাখা 
করেন স্থতরাং তীহারা ইহাকে টিউবারকেল 
বারামের প্রবণতার চিহ্ন বপন! গ্রাহা নন 


ভিষক্-দর্পণ | 
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না। হেলিডে সাদারলেগড মহাশয় ইংলণ্ডের 
অনেক নগনে ও স্পেইনের স্বান্থটাগারে এই 
আকৃতির বিশেষত্ব উপলব্ধি করিয়াছেন। 
ওষধ প্রয়োগ বাঠীত অন্ঠান্ত বিদ্যার দ্বারাঁষও 
ইহার অস্তিত্ব জান! ঘায়। অন্য পক্ষে 
“মিটারলিঙ্ক” যিনি ভাবের আদর্শ পুরুষ, তিনি 
এই সমণ্ত শিশুর মনের বিষয় বর্ণনা করিয়া- 
ছেন এবং তিন এই সমস্ত শিশুদের “ওয়া্ড? 
বলিয়! ব্যাখ্যা করিয়াছেন এবং তাহার মতে 
স্বাভাবিক সাধারণ শিশুহদর মন অপেক্ষার 
ঈভাঁদের মন সর্ধাযাগপী মনের অধিক আমন্ু- 
কুল্যে শিম্মত। 
পঙ্ষান্তরে হেলিডে সাদারলেও বার- 
সিলোনার আর্ট গেলারিতে আধুনিক 
স্পেনিদ্‌ চিত্রকারের অনেক চিত্র দেখিয়াছেন 
যাহা চিত্রের শীর্ষগ্বানীয় বলয়। বল! যাইতে 
পারে । তাঁহার মতে ব্যারাম, দুর্ষম্ম ও 
পাপের অস্তিত্বের বিবন্ন চিত্রে প্রকাশ করা 
কেৰণ স্পেনেই সম্ভব বখিয়। বোর হয়। 
তিনি বলেন যে, নানাপ্রকার ভাত চকিত- 
যুক্ত চিত্রা হর মধ্যে একটী বিশেষ ভাবধুক্ত 
শিশুর মুখারূৃতি দেখিয়াছেন এবং তাহাই 
টিউধারকেল প্রবণতাবুক্ত দুখের আদর্শ চিত্র 
মাত্র এবং চিত্রকর তাহ! উপলব্ধি করিতে 
পারেয়াই শাহার চিত্রকে তিনি পপ্রিডিষ্টাইণ্ড” 
(বঙ্ষার মৃত্ার বিষয় অস্কিত) পূর্ব্বেই বলিয়া 
উল্লেখ করিয়াছেন । 
অন্ত পঙ্গে। ডাঃ লেন্লি মেকেজি তাহার 
উপযুক্ত ভাবাপন্ন ও নিপুন টিউবারকুলসিদ্‌ 
ব্যারামের খিবর্ণীতে এই মত প্রকাশ করিয়া- 
ছেন যে ”“টউবরকুলার ব্যারামের প্রবণত! বা 
প্রবণতা যুক্ত টিউবারকুলসিদ্‌ ব্যারাম নির্ণয়ের 
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শিশুদের টিউবাঁরকেল। 
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অপারকতা৷ ব্যতীত আরু কিছুই নহে। হেলিডে 
সাদারলেও মহাশয়ের মতে “শরীরের বিশেষ 
কোন ব্যারামের প্রবণতা” এবং “সাপারণ 
প্রবণতা” এই ছুইটা ভাবের পার্ক্য করা, 
আর একই বৃক্ষের এক শাখ। হইঠে অন্ত 
শীখায় ভ্রমণ কর! ব্যতীত আর কিছুই নহে। 
ডাঃ মেকেপ্রিকে যদি জিজ্ঞাস। কর! যায় যে, 
টিউবারকুলসিন্‌ ব্যারাম প্রথণ গণুক্ত শরীরের বা 
সাধারণ প্রবণঠার কি কি প্রনাণ আছে, তবে 
তিনি এই উত্তর দেন বে, সেই ব্যক্তির মে 
ব্যারাম হইয়াছে বা হইবে, ইহাই মাত্র াহার 
প্রবণতার প্রমাণ । এই প্রমাণের উপরহঠ 
তিনি বাগ বিতও| আরন্ত করেন। হেলিডে 
সাদারলেও মহাশয়ের মঙে এই উন্তর ঠিণ 
নয়, সুধু অর্ধেক উত্তর মাত্র। টিউবারকুণ- 
মিন ব্যারামের প্রবণতার প্রমাণ এই যে, 
যদিও গ্রত্যেক ব্যক্তি তাহার জীবনের কোন 
. অংশে টিউবারকেল বেসিলাইর প্রবেশ 
অনিবার্ধ্য, তবু তাহাদের মধ্যে কতিপয় অংশে 
যাহাদের টিউবারকুলার ব্যারামের প্রবণতাহুক্র 
শরীর বর্তমান থাকে তাহাদের শরীরেই সুধু 
এই ব্যারাম প্রকাশিত হয়। টিউবারকুলসিন্‌ 
ব্যারাম উৎপাদনের জন্ত টিউবাবকেল 
বেসিলাই স্থধু যদি একমাত্র কারণ হই ৩ ৩বে 
অতি পূর্বেই এই ব্যারামে জগৎ ছাইয়। 
ফেলিত। অথব! অন্ত প্রকারে বলিতে গেলে 
ইহা বলা যায় যে, যদি ব্যারামের কোন 
প্রবণতা ন! থাকিত তবে এ জ+তের সকলেই 
এই বেসিলাই দ্বার আক্রান্ত ও মৃত্ামুখে 
পতিত হইত। এই উপরোক্ত মতে যখন ডাঃ 
মেকেঞ্জি হাস্যাম্পদ করিতে প্রয়াস পান, তখন 
তিনি বলেন যে, টিউবারকুল্সিন্‌ ব্যারামের 


এই প্রবণতাই যদি কারণ হয়, তবে গরুর বসস্ত 
ও ইচ্ছ। বসন্তের আক্রমণের জন্য প্রবণতার 
বিশেষ প্র্যাজন এবং ইহার পর তিনি আৰ 
কোন মতামত প্রকাশ করেন নাই। কারণ, 
আমরা দেখ যে, সাধারণতঃ সমস্ত বিশেষ 
ব্যারামেরই প্রবণত। আছে এবং জীবন 
নিজেই ব্যারামের প্রবণতার সমষ্টি মাত্র। 

পূর্বের চিকিৎ্ঘকগণ টিউবারকুলনিস্‌ 
বারামে শরীরের একটী বিশেষ অভ্যাস বর্ণন। 
করিয়াছেন এবং ইহাকেই তাগরা টিউবার- 
কুলমিন্‌ ব্যারাম প্রবণত। বলিয়া বর্ণনা 
ক'রঠেন। অধুনা ইহাকেই আমর! প্রবণতা, 
প্রবণতাধুক্ত শরীর, শরীর রক্ষা করিবার 
শক্তির অভাব বা অপারকত! ইত্যাদি বলিয়া 
ব্যাখা! করি । কিন্তু ডাঃ মেকেঞ্জি মহাশয়ের 
মতান্থসারে আধুনিক বিজ্ঞানান্ুরূপে ইহার 
প্রকৃত কারণ ও স্বভাবের বিষয় অনুসন্ধান 
করা আমাদেরই কার্ধ্য। আধুনিক ব্যাথ্যানু- 
সারে তাহাদের ঠিক স্বভাবান্বরূপ নাম হয় 
নাই বলিয়াই এতিহাসিক নামের উপর 
আক্রমণ করা আমাদের কাচ উচিত 
বলিয়। মনে হয়। 

এখন জিজ্ঞান্ত এই যে, টিউবারকুলসিন্‌ 
ব্যারামের প্রবণতার দুর্বলতা কোন স্থানে 
সত আছে? এই প্রশ্নের উদ্ধর হেমিল্টনের 
মতেই পাওয়। যাইতে পাঁরে-:এই হেমিণ্টন 
ব্যারাম উৎপত্তির কারণ ও তদ্বিষয়ক অভিজ্ঞ" 
তায় এমন সুনিপুণধ ও বিজ্ঞ যে, এই 
বিষয়ে তাহাকে শিক্ষক বলিয়! স্বীকার কর! 
যাইতে পারে। এই হেমিল্টন মহাশয়েয় মত 
এই £-খুব সম্ভংতঃ এই হুর্বলতা শরীরের 
চম্মে--যাহ! দ্বারা শরীর আবৃত থাকে ও 


৬৩৩৩ 
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রক্ষিত হয়--ন্যস্ত থাকে--এই দূর্বল চর্ম 
বাহিরের বস্তন্বারা অতি সহজেই উত্তেজিত 
হয় ও ব্যারামের জীবাধু সমূহ অতি 
সহজেই তাহাতে প্রবেশ করিতে সক্ষম 
হয়। চন্দের বিশেষ কতকগুলি কার্ধ্যই 
উপরোক্ত মতের পৌষকতা করে। এই সমস্ত 
কার্ধ্য টিউবারকুলার রোগীতেই সাধারণতঃ 
দেখা যায়। এই সমস্ত কার্য্যের ফল এই £_ 
চুলের রং অতি কাল ব1 হাল্‌ক! রকম, জঞ্জাল- 
যুক্ত ভুরু এবং অক্ষিপল্লপবে লম্বা ভোমার অত্য- 
ধিক উৎপাদন এবং অবশেষে টিউবারকুলার 
শিশুদের মেরুদণ্ড এবং পায়ের উপর সদ্যজাত 
শিশুর শরীরের চুলের স্ভার় চুলের অত্যধিক 
উৎপাদন ইত্যাদি হেলিডে সাদারলেও 
মহাশয়ের মতে এই সমন্তই টিউবারকুলার 
প্রধণতাযুক্ত রোগীর শরীরের চর্দ্বের বিশেষ 
কার্ধ্য মাত্র । 

পধন কঠিন প্রশ্ন হয়েছে এই যে, এই 
প্রবণ কোথ! হইতে আইসে ? 

ইহা কি শিশুর জন্মের পূর্বেই এই 
ব্যারামে আক্রমণের ফল, না শিশুর পিতা 
মাতার টিউবারকুলসিস্‌ ব্যারাম বর্তমানের 
পুর্বে জাত ছুর্ব্বলতার ফল? ইহা কি বংশের 
ব্যারাম উৎপাদনের খাঁটী উদ্যম? বৰা ইহ। 
কি ডাঃ মেকেঞ্জির মতের ন্যায় জন্মের পর 
টিউবারকুলীস্‌ ব্যারাম আক্রমণের ফল ? 

হেমিপ্টন্‌ মহাশয় এই প্রবণত! বংশের 
ব্যারাম উৎপাদনের খাঁটা উদ্যম বলিয়াই 
মনে করেন, এই বংশের ব্যারাম উৎপাদনের 
উদ্যম কোথা হইতে আইসে ? ইহার পূর্ব- 
পুরুষের ইতিহান কি? ইহা চতুপ্পার্থবের দুষিত 
কার্য দ্বারা উৎপন্ন হইতে পারে কি না! 


হেমিপ্টনের মতে চতুষ্পার্থের দুষিত কার্ধ্য দ্বারা 
কদাচ ইহা উৎপন্ন হইতে পারে । অবগ্তই ইহা 
স্বীকারধ্য যে, ইহা একবার রোগীর রক্তে 
বর্তমান থাকিলে পরে .যে কোন বাহিরের 
বস্ততেই রোগীর স্বাভাৰিক প্রতিরোধক 
শক্তির হাস করিতে প্রয়াস পায়, তাহাতেই 
এই বিশেষ প্রবণত। উৎপাদনের সাহাধ্য 
করে। এই সমস্ত বাহিরের বস্তঃ চুলের 
বিশেষ রং উৎপন্ন করিতে, বক্ষের সরুতা, 
আকৃতির দীর্ঘত! এবং অন্থান্ত বিশেষত্ব যাহা 
টিউবারকুলার শরীরে দেখ! যায় তাহা 
উৎপন্ন করিতে সক্ষম কি না? হেমিপ্টনের 
মতে তাহারা সক্ষম নয়, এবং ইহার উত্তর 
গ্রহ করিতে হইলে মানৰ জাতির অনেক 
পূর্বের ইতিহাসের বিষয় আলোচনা করা 
দরকার । হেমিপ্টনের বিশ্বাস যে, শরীরের 
অস্বাভাবিক আক্কৃতি আমাদের পূর্ব-পুরুষের 
শরীরের পরিবর্তনের খাঁটা .প্রতিমূত্তি মাত্র 
এবং এই পরিবর্তন আমাদের চতুপ্পার্থের 
কোন কারণ ৰা বাহিরের কার্য্য ৰাতীতও 
উৎপন্ন হয় এবং সেই পূর্বপুরুষ হইতেই এ 
পর্য্স্ত পুরুষ পুরুষান্গক্রমে ইহার কাঁধ্যকরী 
শক্তির বিস্তৃতি হইতেছে । এই পরিবর্তন 
অনেক জাতিতেই এক রকম থাকিতে পারে। 
কিন্ত ইহা যে পুর্ব পুরুষ হইতেই নিঃস্যত, 
তাহার কোনই সংশয় নাই। 

উপরোক্ত কারণই প্রবণতার কারণ বলিয়! 
স্বীকার করিলে ইহা আরে অন্থমান করা যাঁয 
যে, পিতা মাতার টিউবাঁরকুলসীন্‌ ব্যারাম বর্ত- 
মান থাকিলে উক্ত বংশের ব্যারাম উত্পাদনের 
উদ্যমই তাহাদের সস্তান সম্ততিকেও উক্ত 
বাারামে আক্রান্ত হইতে বিশেষ সাহায্য 


. হয়। 
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করে। ডাঃ মেকেঞ্রি মনে করেন যে, জন্মের 
পরন্মণেই শিশুকে লুক্কায়ি ততাঁবে এই ব্যারামে 
আক্রমণ করাই এই প্রবণতার কার্য্য। 
যদ্দি তাহাই. হয়, তবে বংশের দোষ গুণ 
কোনই কার্ধ্য করে না, কারণ টিউবারকুলাঁর 
পিত মাতার সন্তান সম্ততি টিউবারকেল 
বেসিলাই দ্বার লুক্কায়িতভাবে আক্রান্ত 
হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনার দরুণই তাহারা 
অনেকেই টিউবারকেল ব্যারামে আক্রা্ত 
“যাহার! এই ব্যারামের বেসিলাই 
_, আহারাস্তেই ব্যারাম আক্রান্ত বা জান্তব 
জাতীয় টিউবারকুলসিস ব্যারাম হইতেই 
উৎপন্ন অথবা শিশুকালে লুক্কায়িত ভাবে 
এই ব্যারামে আক্রীস্ত হইয়! পরে যৌবনে 
উক্ত ব্যারামে দেহ ত্যাগ করে” এই মত 
সমূহেরই বিশ্বাসী, তাহাদিগকে আমি জিজ্ঞাস! 
করি যে, যদি তাহাই হয়, তবে প্রত্যেক শিশু 
যাহারা শৈশবে উক্ত বেসিলাই দ্বারা লুক্কায়িত 
ভাবে আক্রান্ত হয় তাহাদের সমস্তের্ কেন 
এই প্রবণতা জন্মে না এবং টিউবারকেল 
ব্যারামে তাহার! সমস্তেই কেন মৃত্থুমুখে 
পতিত হয় না? শিশুদের ব্যারামের হস- 
পাঙালে যত শিশু কালপ্ররমে পতিত হয় 
তাহাদের মধ্যে শতকরা! ৩.৫ হইতে ৯০ জ্তন 
টিউবারকেল বেসিলাই দ্বারা লুক্কায়িত- 
ভাবে আক্রান্ত থাকিতে দেখা গিয়াছে এবং 
ইহাও জানা গিয়াছে যে, যৌবনে অন্তান্ত 
ব্যারামে মৃত্যুমুখে পতিত রোগীর শতকরা 
৭০ জনের ফুসফুসে পুরাতন টিউবারকুলসিন্‌ 
ব)ারামের থার শু দাগ দেখা যায়। স্থৃতরাং 
উপরোক্ত পরীক্ষার ফলে ইহা সহজ অনুমান 
সাধ্য যে, এই ব্যারামের অন্ত একটী কারণ 


আছে- ইহাই বংশের ব্যারাম প্রবণতার শরীর 
ব! টিউবারকেল ব্যারামের প্রবণতা মাত্র । 
এই সমস্ত শিশুদের মনের ভাবের বিশেষ 
বিশেষত্ব আছে । যে সমস্ত শিশুর্জ্টিউ বার- 
কেল ব্যারাম প্রবণতার সহিত শ্লায়বীয় 
চঞ্চল স্বভাব সংযুক্ত দেখা যায়, সাধারণ 
শিশুদের অপেক্ষায় তাহাদের জ্ঞানের বিশেষ 
অধিক প্রখরতা দেখ! যায়। উপরোক্ত 
বিশেষত্বের বিষয় এখন আলোচন! না 
করিয়া স্বাভাবিক লাধারণ শিশুর জ্ঞান- 
(আতের মূল কারণের বিষয় আলোচন! করি- 
লেই ভাল হয়। “শিশু কি প্রকার কল্পন।- 
প্রিয়” এই প্রবাদ সাধারণে স্বাভাবিক শিশুর 
প্রতি ব্যবহার করে, কিন্তু এ প্রবাদ কিছুতেই 
সত্য নহে। শিশুর! কল্পনাপ্রিয় নয়, 
কারণ, তাহাদের জীবন এবং খেলা, তাহার! 
যাহা সদ! দেখে তাহারই অনুকরণ মাত্র; 
তাহারা কার্ষ্যের অনুকরণ করে,কন্পিত কার্ষের 
অনুকরণ করে না। তাহারা রেল গাড়ীর 
বিশ্বাসে চেয়ার একের পর আর একটা করিয়া 
সাজাইয়৷ রেলগাড়ী তৈয়ার করিয়। ঘণ্টাবধি 
কাল পর্যযস্ত খেল করে। চেয়ার সরাইয়া 
নিলেই রেল গাড়ী শুন্তে পরিণত হয়। 
পুনরায় খেলা আরম্ভ করিতে হইলে খেলো- 
য়ারের পুনঃ নুতন গুণ সম্পন্ন নুতন বস্ত অন্বে- 
ষণ করিয়া নিতে হইবে । তাহার জীবনের 
নাট্যাভিনয় অতি অল্প সময়ের জন্ত | মনের 
ভাব সুধু জন্মিতেছে এরং তাহাকে তাহার 
অল্প জ্ঞানে কার্যে পরিণত করিবার জন্য বাহি- 
রের বস্তর সাহীধ্য অবশ্তই অন্বেষণ করিতে 
হইবে । যে শিশু রেলগাড়ী খাত্রীতে 


পরিপূর্ণ করিয়। ঘরের মধ্য দিয়া অতি. 


৩০২. 


ভিষক্-দর্পণ। 
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জ্রতবেগে চালাইয়৷ পরে সা:ঘাতিক সংঘর্ষণে 
রেলগাড়ী সম্পূর্ণরূপে ভগ্ন করিয়া ফেলে, 
তাহাকে যদি রেলগাড়ীর বিষয় চিত্ত করিতে 
জিজ্ঞাস! কু যাত্ঘ সে চকিত ভাবে তাকাইয়! 
থাকে । বখন আমর! শিশুর কতকগুলি স্নায়- 
বিক ঘাত প্রতিঘাত কার্য সমূহ হইতে একটী 
চিন্তাশীল জীবাকারে পরিণত হওয়ার জন্ত 
সুদীর্ঘ রাস্তার বিবরণের বিষয় মনে করি 
তখন ইহা অতি আশ্চর্যা বলিয়া বোধ হয় 
না? কারণ, জন্মের সময় এই জড়জগতে শিশু 
একটা সহায়হীন জন্তমাত্র | যেপ্রকার খোষা- 
যুক্ত মক্ষীক। তাহার খোব ত্যাগান্তে একে- 
বারে অজানিত মাতৃজীবনে প্রবেশ করে 
এবং জন্ত পুর্ব জন্মের তাহার দলের অনু- 
মরণ করিবার. জন্তই যেন ভূমিষ্ঠ হওয়ার 
পর মুহূর্তেই পায় ভর দিয়! দাঁড়াইবার জন্ত 
কম্পিত হয়, সেই প্রকার কিন্তু শিশুও 
মন্্ুষোের এমিবা কোষ মাত্র, এই শিশুর 
বৃদ্ধিতে অসীম ইতিহাস পাঠ করা যায়, 
তাহার স্থধু বোধ ও নড়িবার শক্তি 
বর্তমান থাকে । প্রত্যেক বোধগম্য উত্তেজনায় 
তাহার নড়িবার ক্ষমতার উত্তেজনা হয়। 
অবশ্যই এই কাঁধ্য কোন উদ্দেশ্য ব্যতীত 
হয়না । যখন দীর্ঘ মানব জাতীর বংশধর 
সংস্কার বশ তঃই"ছুগ্ধ পানার্ধে মুখ নাড়িলে কার্যয 
সম্পন্ন হয়, এই নড়িবার চড়িবার কার্ধ্যই 
যখন বাহিরের বস্তর সংস্পর্শে উৎপন্ন হয় এবং 
ইহার জ্ঞান মন্তিফ্ষে অঙ্কিত হয়, তখনই 
বাহির জগতের অস্তিত্ব উপলব্ধি হয়। শিশুর 
তখন বিচার করিয়! জ্ঞানের কার্য্য করিবার 
ক্ষমতা জন্মে । 

এই ক্ষমতা পূর্ববর্তী সংস্করর ব্যতীত 


হওয়] অসম্ভব। কারণ, জ্ঞান পূর্ববর্তী অভি: 
জ্ঞতার সমষ্টি মাত্র। ইহা ভেকের দৃষ্টাস্তেই বেশ 
জানা যায়। যথা --সেরত্রেল শুস্ত ভেকের 
মুখে খাদ্য প্রবেশ করাইয়া দিলে, তাহা 
আহার করিয়া বৎ্সরাবধি কাল ভেক জীবন 
ধারণ করিয়া থাকিতে পারে । ইচ্ছান্ুলারে 
কার্য করিবার তাহার ক্ষমতার একেবারে হাস 
হয় এবং ইচ্ছান্ুসারে কাধ্য করিতেও পারে 
না। কিন্ত তাহাকে স্পর্শ করিলেই সে 
লাফাইয়! উঠে। এমন কি অতি সহজ 
কাঁধ্য করিবার ক্ষমতাও শিশুর অতি ধীরে, 
ধীরে উৎপন্ন হয়। শিশুর ছশ্ঠ মাসের শেষ- 
ভাগে সে তাহার মস্তক উঠাইতে সমর্থ হয়; 
সাঁত মাসে শিশু উঠিয়া বসিতে পারে এবং 
এক বৎসরে দীড়াইতে পারে । ইহা ব্যতীত 
শিশুতে আরও কিছু বর্তমান থাকে । কারণ 
বিচার কার্ধযাদি উচ্ছার একটা কার্ধ্য মাত্র 
এবং এই কার্ষ্ের স্তির সহিতই শিশুর মনের 
ভাব উ২পন্ন হইতে আরম্ত হয়। 

তখন প্রকৃত কার্য বা বস্তর অভাবে 
অথবা! কোন অস্তিত্ব বিহীন বস্ত ও কার্ধ্য 
দ্বারা মস্তিষ্কের শ্রে্ঠ কেন্্র উত্তেজিত হইয়া 
মনের ভাবের বা কার্ষ্যের উৎপত্তি হইতে 
থাকে । বর্তম।ন সময়ে মডগ্লি লিখিয়াছেন 
যে, শিশুতে অলৌকিক চঞ্চল অস্তিত্ব বিহীন 
প্রলাপ প্রায় সাধারণতঃই দেখ! যায়। শিশু 
যখন তাহার হাত বাড়াইয়। দেয় এবং কোন 
বন্ত ধরিবার চেষ্টায় অপারগ হয়, তখন সদাই 
কোন প্রকৃত বস্ত যাহা তাহার আযন্তাধীনে 
নয় তাহ! ধরিবার প্রয়াস নহে। কিন্ত ইহা 
প্রকৃতপক্ষে অলৌলিক বস্ত ধরিবার নিক্ষল 
প্রয়াস মাত্র । তখন সে প্রক্কত জগৎ হইতে 
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শিশুদের টিউবারকেল। 


৩)০ও) 





অপ্রকৃত জগৎ বিভিন্ন করিতে পারে না বলি- 
যাই তাহার জীবন দ্রই দ্দিগেই ভ্রমণ করিতে 
থাকে। শিশুর শ্বাতাবক আলাপ যখন উহ! 
অতি মধুর ও আনন্দ-জনক তখন ইহা অস্পষ্ট 
বিচ্ছেদঘুক্ত ভাষা মার । চতুর্দিকের বস্ত 
হইতে সে নিজকে বিভিন্ন করিতে সক্ষম নয়। 
কিন্ত সমন্ত বন্তর মধ্যে সেও এক খস্ত মনে 
করিয়া তৃতীয় পুরুষের সহৃত আলাপ করে। 
অঃপর কল্পনা শক্তির উৎপন্ হয়--ইহাঁত 
. ইচ্ছার দ!রাই মনেতঠে কল্পিত বস্ত উৎপন্ন 
ৃ কর। বইতে পারে। ইহছাত ভাবের সৃষ্ট করা 
যাইতে পারে এবং ঈহ্থাই মনের শেষ উচ্চতম 
গু;। উপ-রাক্ত বিবরণ হইতে ইহ! স্পট 
দেখা মাত বে, শিশুর পক্ষে এঈ জ্ঞান ও 
কল্পনার ম্মরণ কিছুতেই সহজসাদ্য নহে। 
ভাবের শিবিষ্টতা, কল্পনা এবং ঠাহাদের সব্ধ 
অতি যত্বেই উৎপন্ন করা সম্ভব । 
টিউবারকেল প্রবণতা! ঘুক্ষ শিশুর মনের 
গতি বিভিন্ন প্রকৃতির, ত'হার মনের কার্য 
তাহার বয়স ও অভিজ্ঞতা হঈতেও অগ্রগানী 
অর্গাৎ তাহার বয়ন ও অভিজ্ঞতা অনুমাবে 
তাহা! মনের উতন্র্ধত। অঠাধিক দেণ্খঠে 
পাওয়। যায়। এঈ সমস্ত শিশুব মনের 
বিশেষত্ব বিশেষ ভাবে পরিলক্ষিত হয় এবং 
যখন তাহাদের মধ্যে শ্নাননবিক চঞ্চলহা 
বর্তনান থাকে তখন এই বিশেষত্ব আর! 
পরিস্ফ,ট দেখায় । মডষ্লিৰ “দি পেখলজি অব 
মাই” এর বিবরণীতে এই বিষয়ে স্পষ্ট- 
রূপে বর্ণিত হইয়াছে । অত্াধিক স্নায়বিক 
চঞ্চলতাধুক্ত 'নকালে পরিপক শিশুৰ 
বিশেষতঃ যাহারা মেনিঞিয়েল টিউবারকেল 
প্রবণতা যুক্ত তাহার! কাল্পনিক দৃ্ যাহ 


তাহারা সচরাচর প্রকৃতির কার্যে দেখে 
ও সংস্পর্শে আাইসে তাহ! স্থষ্টি করে। যখন 
তাহারা শুতে যায় তখন সম্ভবতঃ তাহার৷ 
নিদ্র! না যাইয়া জাগ্র5 থাকিয়। প্রকৃত বস্ত 
বিখ্চনায় কাল্পনক দৃশ্ের বিষয় অস্পষ্টভাবে 
বকিতে থাকে, যেন তাহারা সেই নাট্যাভি- 
নয়ে এক একটা অভিনেত। মাত্র। শিশুকে 
উপরোক্ত রকমে অম্পষ্ট ভাবে বকিতে 
দেখির়! মাত। ভয় পায় ও শিশুর মস্তিষ্ক 
হালকা বলিব মনে করে। প্রকৃত পক্ষে 
জাগ্রতাবস্থার় রোগে স্ব দেখে এ*ং কান্ননক 
গোকের হ্টায় তাহারাও তাহাদের মনের 
ভাব স্পষ্ট জ্ঞানের ডাঁকারের দৃশ্তে পরিণত 
করে। প্রথম ঃ চতু'দ্দকের সম্বন্ধ খারা তাহা- 
দের অঙ্কত মনের ভাব তাহার! সঞ্চিত করিতে 
না! পারায় এবং দ্বিহীয়তঃ তাহাদের মনের 
ভাবের স্প$তা ও' প্রথরতার দরুণ ইহা তাহার। 
অতি সহজেই করিতে পারে । যদিও এই 
গকার কাল্পনিক পগ্রলাশ রাত্রিতে, যখন 
অন্ধকারের দরুণ বারের বস্ত দৃষ্টিগোচর 
হয় না ও যখন চতুর্দিক নিস্তদ্ধ তখন 
সাধারণতঃ দেখিতে পাওয়া যায় তবু অল্প 
পরিমাণে ইহা সময় সময় দিনের বেলায়ও 
দেখতে পাওয়। যায়। শ্রাকৃত কার্য এবং 
কল্পন! বিভিন্ন কর! শিশুর পক্ষে অত্তি ছুরূহ 
বলিয়াই সে যাহা বলে তাহা গল্প মনে করিয়া 
তাহাকে তাহার মিথাবাদের জন্ঠ শান্তি দেওয়া 
অত্যন্ত অন্তায়। শিশুর কল্পনাশক্তির প্রখরতার 
দরুণ প্রকৃত বস্ত হইতে অলৌকিক বস্ত 
বিভিন্ন করা তাহার পক্ষে সকল সময়ে 
অসাঁধা বলিয়াই সে যে অলৌকিক বস্তই 
প্রকৃত বস্ত বলিয়া মনে করে ও বলে তাহার 
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আর সন্দেহ নাই ও তাহা আর কি করা 
যাইতে পারে? এই প্রকার শিশুদের ইচ্ছা! ও 
কল্পনাও আশ্চর্যাজনক । এই প্রকার ইচ্ছা ও 
কল্পনা সাধারণ শিশুদের ভিতর দেখ| যায় না। 
এই সমস্ত শিশুরা যদিও অনেক সময় অন্ান্থ 
শিশুদের সহিত ভাব করিতে বা বন্ধুত্ব করিতে 
তয় পায়, তবু দেখ। যায় যে, তাহার! তাহাদের 
হইতে যাহার! বয়সে বড় তাহাদের সহিত 
তাহারা অতি সহঙেই বন্ধুত্ব করে। যে শিশু 
তাহার বাঁড়ীতে অন্ত শিশুর আগমন দৃষ্টে 
ভয়ে চীৎকার করে, সেই শিশুকেই নির্ভ:য় 
অচকিতভাবে কোন কুফল বাতীত রাস্তার 
কুকুর ধরিতে দেখা যায় । যে শিশুকে তাহার 
জীবনের অনেক ঘটন।য় অতি ভীত বলিয়া 
জান! গিখাঁছে। তাহাকেই পুনঃ ঝড়ের সময় 
বন্ধু বান্ধখ হইতে চলিয়! যাইয়া অতি আঁহল!- 
দের সহিত ঝড়ে খেল। করিয়। বেড়াইতে 
দেখা যায়। 

রাত্রিন্ধে এই সমস্ত শিশুরা লৌকিক ও 
অলৌকিক স্বপ্নে দেখে এবং ইহ! তাহা'দর 
আন্তরিক উত্তেজনার কার্য নহে। মডশ্লি মহাশয় 
একটা স্বফুলন্‌ শিশুর বিবরণ দিয়াছেন, সেই 
শিশু তাহার বিছানায় একট! কিছু ভয়ানক 
বস্ত আছে কল্পনা! করিয়া ভয়ে চীৎকার 
করিয়! জাগিয়! উঠিত এবং জ্যোতন্না আলোক 
অনেক গগুগোল উপস্থিত করে বলিয়া ভীত 
ইইত। এই সমস্ত ভীতিজনক স্বপ্ন (যে স্বপ্নে 
বুকে চাপ বোধ হয়) তাহ. শৈশবকালের 
ভীতিজনক ন্বপ্র নহে, ইহার! গোর, বণ্ড এবং 
রেলগাড়ী সংক্রান্ত ভাবি বিপদের আশঙ্কায় 
গ্রাক্কৃতিক ঘটন! জাত স্বপ্র নহে। তাহার 
অজানিত বিপদ্‌ পাতের বর্ণনাতীত ভযজাত 


ছংস্বপ্র মাত্র। তাহাতে শিশু আরে জীন, 
কম্পিত এবং ঘামে সিক্ত হইয়৷ জাগ্রত হইয়! 
পড়ে । এই ভয় সম্বন্ধে চার্লল নেম্ব সরল 
ভাষায় নিম্নলিখিতরূপে বর্ণনা করিয়াছেন: 
যদ্দিও প্রিয় শিশু টি, এচ, সমস্ত শিগুদের 
মধ্যে কুসংস্কারের চিহ্ন ব্যতীত অতি সংত্বে 
লালিত পালিত হইয়াছিল--যাহাকে কোন 
প্রকার ভূত ইত্যাদি মায়াজালিক আকৃতির 
বিষয় শুনিতে দেওয়! হয় নাই, বা কোন 
অনৎ লোকের বিষয় জ/নিতে দেওয়! হয় 
নাই অথব! কোন আতঙ্গজনক গল্প শুনতে 
দেওয়া হয় নাই-_-এই প্রকার সমস্ত ভীতি 
হইতে তাহাকে দুরে রাখা সত্বেও সেই শিশু 
তাহার নিজের দ্রুতগ।মী কল্পন| প্রহ্থত ভয়ে 
জড়পড় হইত। এই শিশু মধ্য রাত্রিতে 
যখন সমন্ত জগৎ নিম্তব্ধ। এমন কি যখন 
কারাগারে বদ্ধ থাতকও শাস্তির কোলে 
বিরাজ করে, তখন সেই শিগু তাহার কল্পিত 
ভয়ে জড়সড় হইয়! ঘর্শে সিক্ত থাকে। 
বেরেও দেখাইয়ছেন যে, শিশু রাত্রিতে ভয় 
প্রায় নিদ্রর তৃতীয় ঘণ্টায়ই উপস্থিত হয় 
এবং তিনি মনে করেন যে, তাহা অনুপযুক্ত 
খাদ্য, বা পোক! অখবা খেলনার সীসান 
বিষে আন্ত্রিক উত্তেজনাই এই ভয় উৎপন্ন 
হয়। সণ্টমেন বলেন যে, স্নায়বিক বংশ 
জাত রক্ত হীন শিশুতেই ইহা পরিলক্ষিত হয় । 
ষখন শিশু এই রাত্রির ভয় বর্তমান থাকে 
তখন এই উত্তেজক কারণসমূহের বিষয় 
অবশ্তই সযত্বে অনুসন্ধান এবং তাহার 
দুরীকরণ করা কর্তব্য। কিন্তু রাত্রির ভয়, 
রাত্রির ভয় জন্ত স্বপ্ন (যাহাতে বুকে চাপ 
বোধ হয়) হইতে অবশ্যই বিভিন্ন কর। ডচিত। 
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উঁদবেকারের মতে রাত্রির ভয়জনক স্বপ্নে 
শিপু অলৌকিক দৃ্ঠ দর্শন করে ও অলৌকিক 
ভাব অন্ুভৰ করে । সুতরাং রাত্রির ভয় হইতে 
রাত্রির ভযনজনক স্বপ্ন স্পষ্টরূপে বিভিন্ন করা 
আবশ্তক। রাত্রির ভয়ে শিশু আপাঁততঃ 
. জাগ্রত থাকিয়া স্পষ্ট এবং যন্ত্রণাদায়ক অলৌ- 
কিক হ্বপ্রে ভোগে। কিন্তু রাত্রিতে ভয়জনক 
স্বপ্নে শিশু নিদ্র্রিত থাকিয়! স্বপ্নে যাতনা পায় 
ও বুকে চাপ বোধ করে। একই কারণে ছুইই 
উৎপন্ন হইতে পারে । কিন্ত বিভিন্ন এই যে, 
সুস্থ শরীর বিশিষ্ট শিশু যখন স্নায়বিক ভাঁবে 
অতিভূত হয় তখন রাত্রির ভয়নক সাধারণ 
স্বপ্নেও তাহার মনের অন্থস্থতার চাঞ্চল্য উপ- 
স্থিত হয়। টিউবারকেল প্রবণতাধুক্ত শিশুঠে 
এই শেষ সীমার ভয়াবহ চিত্র অবশ্তই মকল 
সময়ে বিদ্যমান থাকে না। এই প্রবণতাধুক্ত 
অনেক শিশুতে যদিও রাত্রের ভয়ের চিহুও 
দেখিতে পাওয়া যায় না, এবং তাহারা 
সদ! খেলার ও খেলনার আনন্দ ভোগ 
করে। তবু তাহাদের মুখের অবয়বে, শরীরের 
গঠনে এবং বয়পান্ুলারে কাঁধের স্থনিপুণতায় 
ভাৰি বিপদের চিহ্ব দেখিতে পাওয়া ষায়। 
এই সমস্ত শিশুকে বিশেষ যত্র ব্যতীত ছুই 
দিবসে বর্ণ শিখিতে দেখ! গিয়াছে এবং যে 
সমস্ত বিষয় তাহাদের বয়োজ্যেষ্ঠদের বুঝিবার 
ও করিবার ছুঃসাধ্য তাহাও তাহাদের 
অনায়াসে বোধগম্য ও কার্ধ্যক্ষম বলিয়! দেখা 
গিয়াছে । এই প্রকারের শিগু.দর চিত্র ডন্বে, 
সন্দ, ব্যতীত অন্তত্র কোথাও ভাল পাওয়া 
যায় না। এই শিশুদের কার্ধ্যের দৃঢ়ত! ও কার্য 
করিবার অসাধারণ ক্ষমতা তাহাদের নিজের 
কার্য নহে। পিতা মাঁতা তাহার সন্তানের 


জীবনের এই বিপদ চিহু, যে জীবন প্ররুতির 
অন্ুগ্রাণিক, যে জীবনে জন্মজাত আরোগ্যক্ষম 
অতি অল্প গ্রতিরোধক শক্তি থাকে, যাহার 
বয়সানুসারে বিদ্য। অঞ্জনের অসীম ক্ষমতা 
ইত্যাদি অনুভব করিতে না পারিয়া বিদ্যা 
অজ্জনে বিশেষ সহায়ত করিয়া এবং 
তাহাদের জীবন লোকারণা গৃহে কাটাইতে 
দিয়! টিউবারকেল প্রবণশাধুক্ত শরীরকে 
টিউবারকেল ব্যারামের বাসগৃহ করিতে 
সহায়তা করে। 

আমর! রোগ নিবারণ প্রণালীর সম্বন্ধে 
শিশুর লুক্কার়িতভাবে রোগে আক্রমণ .বন্ধ 
করিবার প্রণালী সমূহ বিষয়ে প্রথমতঃ 
আলোচনা করিব। রর 

জরাযু-স্থিত শিশুর টিউবারকেল বেসি- 
লাই দ্বারা আক্রান্ত হওয়া সম্ভব আন্টে কিনা 
(যাহার সম্ভাবনা অতিবিরল ), এই বিষয় 
আলোচনা না করিয়। শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর- 
ক্ষণ হইতেই তাহাদের শ্বাস প্রশ্বাস এবং 
আন্তরিক যন্ত্রের ভিতর দিয়া আক্রান্ত হওয়ার 
কারণসমূহ বিষয়ে আলোচনা করা দরকার ) 
শ্বাস প্রশ্থাসের ভিতর দিয় শিশুর লুক্কায়িত- 
ভাবে এই ব্যারামে আক্রান্ত হওয়ার বিষয় যে 
অনেকেরই বিশেষ সন্দেহ আছে, তাহার 
কোনই সন্দেহ নাই । কেনন! আমরা সচরাচর 
শিশুর এই ব্যারামে আক্রান্ত হইবার পূর্বে 
তাহার মেসেণ্টারিক গ্রন্থি ব্যারামই প্রায় সদ! 
সর্বদা অবলোকন করি। উপরোক্ত মতের 
উপর এই প্রশ্ন হইতে পারে যে, যখন শিশু ও 
বয়স্ক উভয়ই একই বায়ু সেবন করে, তখন 
শিশু হইতে বয়স্থের টিউবারকেল ব্যারামে 
আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবনার আধিক্যের কারণ 


৩৩৬ 





কিঃ আমাদের কি তবে বুঝিতে হইবে যে, 
টিউবারকেল ব্যারাম সম্বন্ধে বয়স্থের ফুম্ফুদ 
হইতে শিশুর ফুসফুস উক্ত ব্যারামে আক্রান্ত 
হইবার প্রবণতার আধিক্য জনিতই এই 
প্রকার ঘটে, অথবা বয়স্থের ফুসফুল হইতে 
শিশুর ফুসফুসের এই পীড়। সংক্রান্ত নানা 
প্রকার রোগজীবাণু সম্বন্ধে প্রতিরোধক শক্তির 
আধিক্য বর্তমান থাকে ? যদি তাহাই হয়, 
তবে খ্রই বানু সঞ্চালিত বেসিলাই সম্বন্ধে 
আপাততঃ অসামঞ্জন্ত মত নিঃসন্দেহে গ্রহণ 
কর! যাইতে পারে; কিন্ত ইহাও সত্য যে, 
ফুস্ফ্থসের অন্ানা ব্যারাম সম্বন্ধে বয়স্থ হইতে 
শিশুর আক্রান্ত হওয়ার সম্ভাবনা অধিক। সে 
যাহা ফউক, যখন প্রায় সমন্তের মতেই শিশুর 
শঁই ব্যারাঁমে, ফুসফুসের ভিতর দিয়া, আক্রান্ত 
হওয়ার গঈস্ভাবনা অতি অন্ন এবং যখন অস্ত্রের 
আক্রমণ নিবারণ প্রণালীসমূহ উভয়েই প্রায় 
একই রকম; তখন এই স্থানে সেই সব বিষয় 
আর কিছু বল! নিপ্রয়োজন। খাদ্য তাহার 
উৎপত্তির স্থান কিংবা! শিশুর আহারের পুর্বে 
যে স্থানেই কেন দুষিত না হউক, তাহ! দ্বারাই 
অস্ত্র এই ব্যারামে আক্রান্ত হওয়ার সম্পূর্ণ 
আশঙ্কা । 

যদি মাতার যন্ষ। ব্যারাম থাকে বা যঙ্মা 
তাহার আছে বলিয়া! সঙ্গেহ হয়, তবে তাহাকে 
তাহার শিণ্ড লালন পালন করিতে দেওয়া 
কিছুতেই উচিত নয়। কারণ, তাহ! দ্বারা 
তাহার নিজের ব্যারাম বুদ্ধি পায় এবং 
শিশুকেও উক্ত ব্যারামে লুক্কায়িতভাবে 
আক্রান্ত হইতে বিশেষ মুবিধ! করিয়া 
দেওয়! হয়। শিগুকে মাতৃত্তন্ক পান করিতে 
দিয়! ব| শিগুর খাদ্য মাতাকে প্রস্তত করিতে 


ভিষক্-দর্পণ 
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দরিয়া এবং শিশুর খেলনা যাহ! সে সদা সর্বদা 
মুখে প্রবেশ করাইয়৷ দেয় তাহ! মাতৃহস্তে 
দুষিত করিতে দিয়াই শিশুকে উক্ত ব্যারানে 
অজ্ঞাতভাবে আক্রান্ত হইতে বিশেষ সুবিধা 
করিয় দেওয়া হয়। 

উপরোক্ত অবস্থায় শিশুর লালন পালনের 
জন্য সুস্থশরীর৷ ধাত্রী, যাহার ছুদ্ধে শি, 
পালিতা হইতে পারে তাহার নিযুক্ত করা 
উচিত, এবং তাহার উপর শিশুর সমস্ত ভার 
ন্যস্ত কর! দরকার । কারণ জীবনের প্রারস্তভে 
স্তনের ছুগ্ধে পালিত হইলেই নিঃসন্দেহে শিশুর 
জীবন যাপনের বিশেষ স্থবিধা করিয়া দেওয়া 


হয়। এই মতের সমর্থনের জন্য পেরিস্‌ 


নগরীর দ্বড় অদরোধের” বিষয় উল্লেখ কর! 
যাইতে পারে | এই অবরোধের সময় সাধা- 
রণ মৃত্যু সংখ্যা যদিও ভয়ঙ্কর হইয়াছিল 
তথাপি মাতাদের শিশুকে ছুদ্ধ পান করাইতে 
বাধ্য করায় শিশুর মৃত্যু সংখ্যা! অতি সামান্যই 
দেখা গিয়াছিল। যদি শিশুকে স্তনের ছুদ্ধে 
পালন কর! অসম্ভব হয়, এবং শিশুকে গরুর 
দুগ্ধে পালন করাই স্থির হয়, তবে হদ্ধের 
পরিফষার পরিচ্ছন্নতা সম্বন্ধে বিশেষ যত্ব লওয়া 
দরকার । উপযুক্ত নির্দোষ গরু দেশের 
অতি অল্প লৌকের ভাগ্যেই ঘটে । এই জন্য 
একটী গরু নির্দিষ্ট করিয়! রাখিতে হয় এবং 
তাহাকে মাসে মাসে টাউবাঁরকুলিন্‌ দ্বারা 
পরীক্ষা করিতে হয় এবং ইহারই ছুগ্ধ শিশুকে 


'বয়সান্গসারে তরল করিয়া পান করাইতে হয়। 


ইহ! সম্ভব না হইলে পচনদোষ বর্জিত পরিস্কার 
দুগ্ধ ব্যবহার করা উচিত। অথব1 বাজারের 
শিশুর পানের উপযোগী কৃত্রিম হুগ্ধ ব্যবহার 
করা উচিত। শিশুর ছুগ্ধের শিশি, বিশেষতঃ 


. নয়। 
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শিশুদের টিউবারকেল । 





রৰারের নল ব্যতীত আধুনিক কাচে নির্মিত 
শিশি অতি সযতনে পরিষ্কার কর! দরকার । 
যক্ষাক্রাত্ত রোগীকে শিশুর খাদ্য প্রস্তত কগি- 
বার জন্ত হাতস্পর্শ করিতেও দেওয়া উচিত 
এই কারণেই যক্ষ্ার রোগী হইতে 


, শিশুকে দুরে রাখিতে হয় ও রাখ! হয়। 


* এরি 


এ *শিশুকে গ্রামেই লালন পালন ৰরা 


উচিত। গ্রাম্য স্থান নির্দিষ্ট করা অবস্থার 
উপর নির্ভব করে; কিন্ত কোন স্গেল| নির্দিষ্ট 
করিতে হইলে নিম্রলিখিত বিষয় মনে রাখা 
দরকার £--স্থান শুষ্ক হওয়া বিশেষ দরকার, 
স্থানে বৌদ্র প্রবেশ কর! দরকার এবং সুখ- 
স্পর্শ বাযু সঞ্চালিত হওয়া উচিত। বাড়া 
ভাল স্থানে হওয়া দ্ররকার, যে দিক হইতে 
ভাল বায়ু আইসে বাড়ীর সম্মুখ সেই দিকে 
হওয়াই দরকার, এবং বাড়ীর জল, নরদমা 
এবং বায়ু চলাচলের অবস্থা অবস্তই অতি 
স্ন্দর স্বাস্থ্যকর হওয়া দরকার । যে কুঠরীনে 
বায়ু ভালরূপ সঞ্চালন করে ও যাহার 
সম্মুখ বাষু আসিবার দিকে স্থিত, সেই প্রকার 
একটী বড় কুঠরীতে শিশুর শয়ন করা 
দরকার, এই কুঠরীর উপরের জানালা সমূহ 
বিশেষ খারাপ খতু বাতীত সকল সময়েই 
খোলা রাখ। উচিত এবং রাত্রিতে ধাত্রীর 
পার্থের কুঠরীতে বাঁস করা উচিত। 

যক্ষা নিবারণার্থে সমুদ্রতীরের হাওয়া 
হইতে পার্বতীয় জেল! অধিক উপকারী বলিয়া 
সাধারণের বিশ্বাস। ওয়েবার দেখ|ইয়াছেন 
যে, টিউবারকুলাউস্‌ পরিবার প্রহ্থত ৪০ জন 
শিশুর, যাহারা! সমন্ডেই পার্ধভীয় জেলায় 
প্রতিপালিত হইয়া জীবনের পরের অংশ 
অত্যন্ত গ্রাতিকূল অবস্থায় কাটাইয়াছিল 


৩০৭ 
তাহাদের মধ্যে ৪ জনের টিউবারকেল 
ব্যারাম উৎপন্ন হইয়াছিল। মাঁরসিয়ার 


দেখাইয়াছেন যে, টিউবারকুলাউস পিতা- 
মাতা প্রহ্থুত সম্ভতানদের মধ্যে যাহার! গ্রামে 
বাঁস করে, তাহারা শতকর! তিনটা ও যাহারা 
নগরে বাস করে তাহাদের শতকরা ৫০টী 
মৃতামুখে পতিত হয়। কোমরবন্ধ, বন্দনী 
ব্যতীত পরিচ্ছদ গরম ও টিলা হওয়া! উচিত। 
সমস্ত খতুতেই মধ্যের জামা খাটী পশমের 
ও রাত্রের পাজামা ফ্লানেলের হওয়া দরকার । 
খাদা নিক্লিখিত দ্রব্য সংক্রাস্ত সাধারণ 
সুস্থকর হওয়! দরকার ৷ বথ। £--ছুপ্ধ সংক্রান্ত 
পিষ্টক, নূতন ডিম ও মাখন, ঘরের তৈয়ারী 
আচার, পক ফল, অল্প পরিমাণে টুকরো 
টুকরে! সদ্যঃ মৎস্য ও মাংস, গোল আলু 
চাউল ও ছুগ্ধ সংযুক্ত পিষ্টক, সুজি, পালো, 
ব্রাণের রুটা, গুড়, এবং কটলেটু, ছুগ্ধ ইত্যাদি 
তরল পদার্থের মধ্যে সাঃ ছুপ্ধ, ঘোল, চার 
জল, ছঞ্ধ সংক্রান্ত চ1, ককোয়া এবং নুতন 
প্রস্তত লিমনেড বাবহার করা উচিত। আহার 
নিয়মিতরূপে হওয়া! দ্রকার। সাহেবদের প্রাতে 
৮৩০ মিশিউ সময়ে ব্রেক্ফাষ্ট, ১১টার সময় 
লাঞ্চ, ২টার সময় ডিনার এবং ৬টার সময় চা । 
আমাদের দেশী রোগীকে ৮-৩০ মিনিট সময়ে 
মোহনভোগ ইত্যাদি সহজ পরিপাঁকোপযোগী 
খাদ্য, ১১টার সময় ভাত মত্ত ইত্যা্দ, 
&-৬টার সময় রুটা হুপ্ধ ইত্যাদি দেওয়া যাইতে 
পারে। ইহা ব্যতীত উক্ত আহারের সময়ের 
ভিতর অন্য কোন প্রকার আহার দেওয়া 
অকর্তব্য। নিদ্র। পরিমাণমত হওয়! দরকার, 
শিশুর খোল! বাতাসে দিন কাটাইলেই বেশ 
নিদ্রা আইসে। আগস্তকের চুম্বন শিশুর 


৩০৮ 


বিশেষ বিপদ্জনক বোধে নিবারণ কর! 
বিশেষ দরকার । 

অস্ত্র এবং দত্তের দিগে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! 
উচিত। কারণ, দত্ত নষ্ট হইলে বা দত্তের 
নিকটবর্তী কোন স্থান পচা থাকিলে পরি- 
পাকের বিশেষ ব্যাঘাত জন্মে। দস্ত দিনে 


রাত্রে পরিষ্কার করা উচিত এবং মধ্যে মধ্যে 


দন্ত-চিকিৎসক দ্বারা দন্ত পরীক্ষা করান 
দরকার । শিশুর সচরাচর কোষ্ঠ বন্ধের দরুণ 
জরভাব হয়, শিশুদের কত সহজে পরি- 
পাক যঙ্ত্রের: বিকার হয় তাহাও প্রকাশ 
পায়। শিশুদের পক্ষে এরও তৈল বেশ 
বিরেচক | মার্স মেলজ দ্বারা এরও তৈলের 
মণ্ড ধুয়ার করিলে তাহার কোন আস্মাদ 
খুঁকে ন্বা। হাম, হুপিংকাঁফ, কেটারেল নিউ- 
মোনিয়! প্রভৃতি কতকগুলি ব্যারামে যাহাতে 
শিশুর শরীর ছূর্ধল করিয়া ফেলে, তাহাতে 
শিগুকে নিঃসন্দেহে যক্মার প্রবণতার দিকে 
লইয়! যায় এবং ফুসফুসের ঝিলির পুরাতন 
প্রাহে ফুন্ফুসের কতকটা অংশ এতই নষ্ট 
করিয়। রাখে যে, সেই সমস্ত অংশ সহজেই 
টিউবারকেল বেসিলাই দ্বার! আক্রান্ত হওয়ার 
সম্ভাবনা থাকে | টিউবারকেল বেসিলাই হয় 
শ্বাসের সহিত প্রবেশ করে, নচেৎ শরীরের 
অন্ত কোন অংশ হইতে লিম্পেটিক শিরা 
দ্বারা আনিত হয়। বড় টন্সিলের পুরাতণ 
প্রদাহে গলার গ্রন্থি সকল আকারে বৃদ্ধি 
পায়, তখন ইহ! টিউবারকেল বেসিলাইর 
একটা সুন্দর প্রবেশ মার্গ রচিত হয়। যখন 
ইহারা বর্তমান থাকে তখন তৎক্ষণাৎ অন্তর 
চিকিৎসা! দ্বারা, ইহাদের দুরীভূত করিয়! 
দেওয়! উচিত। এই অস্ত্র চিকিৎপার 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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মানসিক এবং শারীরিক ফল অতি আশ্চর্য] 
জনক । 

শিশুকে খোলা বাতাসে জীবন যাঁপন 
করিতে দিয়া, খেলায় উৎসাহিত করিয়া! এবং 
সাধারণ রকমে বক্ষের নিয়মিতরূপে পরিশ্রম 
করিতে দিয়া তাহাকে কাঠিন্যে পরিণত 
করিলে ফুমৃফুস্‌ যন্ত্রের পুরাতন ব্যারাঁম হইতে 
উদ্ধার করা যায়। শিপগুর চন্মরকে তাপের 
প'রবর্তনান্ুরূপ কার্ধ্য করতে শিক্ষা দিয় 
শিশুকে সর্দি হইতে রক্ষা কর! যায় এবং উক্ত 
উদ্দেশ্তে ঠাণ্ডা জলে স্নান অতি উপকারী । 
শীতকালে অগ্নির সন্দুথে এবং শ্রীষ্মকালে 
রৌদ্রে প্রত্যেক দিন শ্রীতে শিশুকে গরম 
জলে পোছাইয়। দেওয়া উচিত। পরে ৬৫"ফাঃ 
বা ৭০'ফাঃ শীতল জলে শরীর ধৌত করিয়! 
শুফ গামছা (তোয়াল! ইত্যাদি) দ্বারা 
শরীর শুফ করিয়। দেওয়া উচিত। যদি 
্নানের সময় চম্ন শীতল ও নীল বর্ণ ধারণ: 
করে এবং লাল আভ! পরিত্যাগ করে, তাহ 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, জল অত্যন্ত শীতল 
ছিল। উপযুক্ত ধাত্রী নিযুক্ত করিবার সময় 
বিশেষ চিন্তা কর! দরকার । কেন ন! শিশুর 
শিক্ষা! মাতৃন্তন হইতে আ:স্ত হয়। ধাত্রী 
কাধ্যক্ষম, দয়ালু এবং সংৎস্বভাবা হওয়! 
উচিত। শিশুকে অকালে পরিপক্ক হইতে 
দেওয়। উচিত নয়। নিয়মিত জীবন পালন 
এবং স্থুস্থ মনের ভাবঈ শিশুর রাত্রির ভয় 
নিবারণের জন্ত বিশে সাহাধ্যকারী । শীত- 
কালে শিশুকে বলকারক ওঁধধ সেবন করান 
দরকার এবং এই ওষধের মধ্যে সাধারণ 
ওষধই বিশেষ ফলপ্রদদ। শিশুদের যখন 
নষ্টপ্রমুখ বিধানতন্তর উত্তেজনার জন্য ওষধ 
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বিবিধ তত্ব। 
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ব্যবহার না কর। হয়*্কিস্ত সাধারণ পরিপাক 
প্রণালীর সাহাযোর জন্য ব্যবহার কর! হয় 
তখন মণ্ট একটা অব কডলিভার তৈল 
অথব। ফন্‌ফেইট বা মণ্ট সংযুক্ত কডলিভার 
তৈল ব্যবহার করিলেই বিশেষ উপকার হয়। 


সালফার (গন্ধক) ব্যবহারে নিঃসারক যন্ত্রসমূহের ৃ 


ত্বাভীবিক ও নিয়মিত কার্ষোর উৎকর্ষ হয়। 
স্কটলগ্ডের হাইলণ্ডে কনফেকৃমন্‌ অব সালফার, 
সোড! এবং গুড় যাহাতে সুস্বাহ হয় এবং যাহা 


শিশুর অনেক ব্যারাম নিবারক সন্দেহ নাই 
তাহা নিয়মিতরূপে সপ্তাহে শিশুকে একবার 
করিয়া সেবন করায় এবং ইহাতে তাহাদের 
শরীরের রং পরিষার হয় বলিয়! বিশ্বাস করে। 
হেলিডে সাদার লেণ্ডের মতে উক্ত ওষধ এক 
টিম্পনফুল পরিমাণে ব্যবহার করার অভ্যাস 
করা ভাল। 

শিশুদের ৮ বৎসরের পুর্বে পাঠাগারে 
পাঠান উচিত নয়। | 


বিবিধ তত্। 








মধ্যকর্ণ প্রদাহের চিকিৎন| | 


(020৬121.) 


মধ্য কর্ণের প্রদাহ হইলে তাহ। বড় সহজে 
কারণ, তথাকার প্রর্দাহ 


আরোগ্য হয় না। 
ষে কেবল কর্ণপটহে সীমাবদ্ধ থাকে, তাহ! 


নহে। পরস্ধ তৎ্মমীপবর্তী যে সমস্ত গঠন-_ 
গলার অভ্যন্তরে ইউষ্টিকিয়ান নলের মুখ 
আদি, এবং অন্ঠান্ত গঠন আক্রান্ত হয়। 
এইজস্ই সহসা উক্ত পীড়। আরোগা হয় না। 

কর্ণ মধ্যের প্রদাহ প্রবল, উপসর্গ 
সমন্বিত এবং পুরাতন ভাবাপন্ন হওয়ার কারণ 
এই যে, গীড়াজাত যে বৈধানিক পরিবর্তন 
তাহা সহজে বহির্গত হইয়া 
স্তাহা বহির্গত করিয়! 
দেওয়। চিকিৎসকের মুল উদ্দেশ্ত হওয়া 


উপস্থিত হয়, 
যাইতে পারে না। 


উচিত। 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 












মধ্য কর্ণের প্রদাহের প্রতিষেধক 
উপায়ের মধ্যে গলার বা নাসিকার মধ্যে 
কোন এডিনইভ ভেজিটেশন থাকিলে তাহা 
দুরীভূত করা। সামান্ত একটু বড় গ্রন্থি থাকিলে 
তাহাই যে উচ্ছেদ করিতে হইবে, এমন নহে, 
তবে যদি তক্জপ বিবদ্ধিত গ্রন্থি দ্বার নাসিক।- 
পথে বায়ু চলাচলের বিগ্ব হয় কিন্বা ইউদ্টি- 
কিয়ান নলের ষদি অবরোধ উপস্থিত হয় তাহা 
হইলে তদ্রুপ বিব্ধিত গঠন উচ্ছেদ কর! 
অবশ্ত বর্তব্য। এরূপ ঘটনাতেই অনেক 
স্থলে কর্ণের মধ্যে প্রদাহ হইয়া থাকে। 

কর্ণের মধ্যে প্রদাহ হইলেই যে তথায় 
পুয়োৎপত্তি হইতেই হইবে, এমন কোনও 
নিয়ম নাই। তজ্জন্ত যাহাতে পৃয়োৎপ তত 
না! হইতে পারে, প্রথমে তাহাই কর! কর্তব্য । 
ইনি প্রদাহ নাশ করার জন্ প্রচলিত প্রথা-_ 
উত্তাপ, শৈত্য, বেদনা নাশক, স্থানিক 


৩১৩ 
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শোণিত মোক্ষণ ইত্যাদির বর্ণন! করিয়াছেন। 
কিন্ত তাহ! উল্লেখ কর৷ নিশ্রয়োন্বন । প্রদাহের 
আরম্ত মাত্র কালমেল বিরেচক দ্বারা অন্ত 
পরিষ্কার করিয়া রোগীকে শয্যায় শায়িত 
রাখিবে। তরল পথ্য ভিন্ন অন্ত পথ্য দিবে 
না। উত্তেজক অপকারী। ডোভারস 
পাউডার উপকারী । উষ্ণ পানীয় দ্বার! 
'ক্ষন্ম হয় জন্ত তাহাও উপকারী । স্যালোল 
এবং পম্পাইরিণ দ্বার! নাসা সর্দির উপশম 
ইয়, তজ্জন্ত ইহাতেও উপকার হওয়া সম্ভব । 

গলার মধ্যে উপযুক্ত ভাবে শৈত্য 
প্রয়োগ করিতে পারিলে নাসিকার এবং গলার 
অনেক প্রদাহ আরম্ভ মাত্র উপশম হইতে 
পারে। রোগী এরূপ প্রয়োগের ফলে বেশ 
ইআরাম বোধ করে। 

স্থানিক যে সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করা 
হয় তৎসমন্তের মধ্যে গার্গলে কোন উপকার 
হয় না । নাসিকার গহ্বরের মধ্যে স্প্রে, ডুস, 
বা অপর কোন প্রণালীতে শ্থানিক ওঁষধ 
প্রয়োগ সময়ে ইহ' মনে রাখিতে হইবে মে, 
ইউষ্টেকিয়ান নলের ফেরিঞ্জয়াল মুখের 
অভিমুখেই যেন তাহা! চালিত হয়। তাহার 
বিপরীতমুখী যেন না হয়। যদি এই নল 
বন্ধ থাঁকে, তাহা হইলে তন্মধ্যে কোন ওঁধধ 
প্রবেশ করে ন! এবং তন্দরপ অবস্থায় প্রয়োগ 
করিলেও তাহাতে যন্ত্রণার উপশম ন! হয়া 
বরং বৃদ্ধি হয়। 

. উনি গত বৎসর মধ্যকর্ণের অনেক তরুণ 
প্রশ্াহ্ীন্ত রোগীর চিকিৎসায় কর্ণ পটহ 
কর্তন করেন নাই। এবং তৎপরিবর্থে 
নুতন চিকিৎসা! প্রণালী অবলম্বন করিয়া 
ছিলেন 58০0600০৩11 11118686101) দ্বার 


উষ্ণ লাবণিক দ্রব ছুইঞ্যণ্ট। পর্পর গ্রয়োগ 
করিলে মধ্য কর্ণের ও তঙৎসন্নিকটবর্তা স্থানের 
বেদন: শীঘ্র উপশম হয়। আব নিঃত্যত 
হইতে আরম্ভ হইলেই যন্ত্রণার উপশম হয়। 
উল্লিখিত শ্রণালীতে উপশম ন। হইলে 


কর্ণপটহ কর্তন কর! কর্তব্য এবং ইহা অস্ত্র- 


চিকিৎস।র অন্তর্গত | ওষধীয় চিকিৎস। নহে | 
স্বভাবের উপর নির্ভর করিয়া থাকা-_পুষ 
আপন] হইতে বহির্গত হইঁয়। যাইবে--আখায় 
অপেক্ষা করিয়। থাকাও চিকিৎস। নহে। বরং 
আপন। হইতে কর্ণপটহ বিদীর্ণ হইলেও অস্ত্র 
দ্বার তাহার মুখ বড় করিপা দেওয়। উচিত । 
নিম্নলিখিত ওষধ প্রয়োগ করিলে কর্ণের মধ্যের 
অসাড়তা৷ উৎপন্ন হয়। তাহাতে অস্ত্রোপচারের 


সুবিধা হয় । 
ছু 
কোকেইন-- ২ ড্যাম 
এসিড কার্বলিক- ১ ড্যাম 
মেম্থল-- ১ ড্যাম 


মিশ্রিত করিয়! দ্রব। 

দশ মিনিট কাল সাকসান পিচকারী 
দ্বারা কর্ণকুহর পরিষ্কার করিয়া তৎপর ওঁষধ 
প্রয়োগ করা কর্তবা। এই ওউষধে যদ্দি কার্য্য 
করে তবে অঠি আশ্চর্য্য ফলহয়। কিন্ত 
কোন কোন স্থলে কেনই ফল হয় না। এই 
ওষধ প্রয়োগ ফলে অস্ত্রোপচারের পরেও 
তজ্জাত বেদন। অল্প হয়। 

কর্ণপটহ কর্তন করিয়! দিলেই বেদনা, 
জর, যস্ত্রণ! ইত্যার্দি সমস্তই অস্তহিত হয়। 
অস্থি কোষ আক্রান্ত হওয়ার আশঙ্কাও 
লোপ হয়। 

ইহার পর কয়েক দিবস সাকৃশন 


আগফ, ১৯০৯] 


বিবিধ তত্তব। 


৩১১ 





পিচকারী দ্বার লবণ দ্রব এবং বোরিক 
এ্সড প্রয়োগ করিলেই শীঘ্র পীড়। 
আরোগ্য হয়। 


দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎস! | 


(.698,59.) 

দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎ্স|। সম্বন্ধে 
ফর্ণিয়ার ছেটে মেডিকেল জর্ণালে 
টিন মহাশয় নিয়লিখিত মন্তব্য 
করিয়াছেন । 

দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেপ্ত 
তিনটী। যখা--(১) বেদনা নিবারণ এবং 
অবসন্নতার প্রতি বিধাঁন। (১) সংক্রমণ 
নিবারণ। (৩) আভ্ন্তরিক যন্ত্রের রক্তাধিক্য 
এবং প্রদাহোতপত্তির প্রতিরোধ | 

বেদনার উপশম কর! সর্বপ্রধান কর্তব্য। 
কারণ তজ্জন্ত রোগী অবসাদপ্রস্ত হর। 
তৎসঙ্গে সঙ্গে ক্ষত যাহাতে দুষিত হইতে ন! 
পারে তাহাঁও করিতে হয় । 

প্রথমবার ক্ষতে ওষধ প্রয়োগ করাই 
বিশেষ গুরুতর বিষয়। জল এবং এল- 
কোহল মিশ্রিত শতকরা চার অংশ শক্তি- 
বিশিষ্ট পিক্রিক এসিড. দ্রব উৎকৃষ্ট গঁযধ। 
যে সকল স্থানে লোকের আগুনে পোড়ার 
আশঙ্কা! থাকে, সেই সকল স্থানে উক্ত ওঁষদ 
যথেষ্ট পবিমাণে প্রস্তত করিয়! রাখা আবশ্তক | 
কারণ, আবশ্ঠক হইলে চিকিৎসকের অন্থু- 
পস্থিত সময়ে অন্ত লোকেও এ ওষধ প্রয়োগ 
করিতে পারে । তত্রশ্থিত শোক দ্িগকে এতৎ- 
সম্বন্ধে উপদেশ দিলেই তাহারা এই ওউষধ 
প্রয়েগ করিতে পারে । উক্ত ওঁষধ দ্বার দগ্ধ 


কাঁলি- 
ডাক্তার 
প্রকাশ 


। ক্ষতের গভীরম্তর পর্ধ্যস্ত প্রবেশ করে। 


স্থান আবৃত করিয়া তত্পর চিকিৎসালবে 
পাঠাইলেই হয় । 

পিক্রিক এসিড দ্রব দগ্ধ ক্ষত চিকিৎসা 
সম্বন্ধে বিশেষ উপকারী ওঁষধ। এই ওঁষধ 
এবং 
যন্ত্রণার উপশম করে। দগ্ধ ক্ষতে প্রথমে 
পিক্রিক এসিড দ্রব প্রয়োগ করার পর আর 
সেই ক্ষতে সংক্রমণ দোষ উপস্থিত হজ্বে. 
দেখা যায় নাই । এবং দীর্ঘ কাল -পিক্রিক 
এসিড দ্রব দ্বার চিকিৎস! করায় ইনি কথন 
উক্ত ওষধের বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখেন নাই । তবে অন্যান্য ওধধের 
যেমন ধাতু প্রকৃতির বিশেষ গুণে সামান্য 
মাত্র ওষধেই মন্দ ফল উপস্থিত করে, এই 
ওষধেও তদ্রপ করিতে পারে। ফে গ্তন্তর 
বিষয়। কিন্তু ক্ষতাঙ্কুর যুক্ত দগ্ধ ক্ষতে 
পিক্রিক এসিড প্রয়োগ করায় কখন স্থল 
পাওয়া যায় না। ' তদ্রুপ অবস্থায় অপর 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

পিক্রিক এসিড. প্রয়োগের আর একটা 
স্থবিধ--এই ওষধ বিসর্প রোগের ৰিষ- 
নাশক । স্্বতরাং যে ক্ষত পিক্রিক দ্রব দ্বারা 
আর্র থাকে তাহাতে উক্ত পীড়া হইতে 
পারেনা ইরিসিপেলাস রোগ জীবাণু পিক্রিক 
এসিড, সংস্পর্শে আমিলে বিন হয়। 

পিক্রিক এসিড, দ্রবের সর্বপ্রধান 
দোষ এই যে, তাহা ষে স্থানে সংলগ্ন হয় সেই 
স্বানই গীতবর্ণ ধারণ করে। উক্ত গীতবর্ণ 
এমোনিয়া দ্রব বা এলকোহল, কিন্ত 
কার্বনেট, অফ. লিখিয়! দ্রব দ্বারা ধৌত 
করিলে উঠিয়! যাঁয়। 


৩১২ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯৯ 





 স্ৃুপিণ্ডের দ্রতগতি--চিকিৎসা । 
(30140০75170) 


স্বংপিণ্ড অত্যন্ত দ্রুতগতি বিশিষ্ট হইলে 
অনেক স্থলে আতঙ্ক উপস্থিত হয়, ভ্রুতগতির 
কারণান্ুসন্ধান করিয়া তাহার শ্রতিবিধান কর! 
আবশ্তক । 
, ১1 উত্তান ভাবে শয়ান থাকা বিশেষ 
উপকাঁরী। পস্ত রোগী নিতাস্ত নায়বীর 
-কর্বলতাগ্রন্ত হইলে মধ্যে মধ্যে সামান্ পরিশ্রম 
করিতে দিতে হয়| 

২। হৃৎপিণ্ডের উপর শৈত্য প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয় । বরফের খলী কিন্বা অন্ 
উপায়ে তাহা প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
বরফের তাবে কোন বোতল পূর্ণ করিয়া 
শীতল জল প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 


এইরূপ শৈত্য প্রয়োগ জন্ত নানারপ যন্ত্র ূ 


আছে। শ্রয়োগ জন্ত বুকের উপর বিশেষ 
চাপনা পড়ে, তাহ! লক্ষ্য রাখ! আবশ্তক। 
গ্রীবার পশ্চাৎ দেশে শৈত্য প্রয়োগ করিলেও 
উপকার হয়। | 

৩। মানসিক অশান্তি দূর কর আব- 
হবক। মানসিক অশান্তির সহিত হৃৎপিণ্ডের 
কতদুর নৈকট্য সম্বন্ধ আছে, তাহ! সকলেই 
অবগত আছেন । 

৪। অবসাদক ওঁষধের মধ্যে ক্রোমাই- 
ডের প্রয়োগ রূপ সমূহ--যেমন সোডিয়ম 
ক্রোমাইড কিম্বা সোডিয়ম, পটাশিয়ম ও 
এমোনিক্সম ব্রোমাইড একব্র মিশ্রিত করিয়! 
প্রয়োগ, উচ্ছলৎ পানীর়রূপে ব্রোমাইড কিন্ব। 
. ট্যাবলইভ রূপেও ইহ! প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে। ছই তিন গ্রেণ বা উপধুক্ত মাত্রায় 


উত্তেজনার হাস হয়। 


প্রত্যহ & তিনবার শ্রয়োগও 

ইহ| দ্বারা ব্যাপক বা স্থানিক 
তজ্জন্ত হাৎপিগ্ডের 
ক্রিয়াও হাস হয়। হচার্ড কুইনাইন হাইড়ো 
ব্রোমাইড শ্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 
ভেলেরিয়াঁনের প্রয়োগরূপও সময়ে সময়ে বেশ 
স্বফল প্রদ্দান করে। হাইডোনিয়ানিক 
এসিড কোন উপকার করে কিনা, তাহা 
প্রয়োগ করিয়৷ দেখা কর্তব্য । ইহ! প্রয়োগ 
করিতে হইলে চেরী লরেল ওয়াটার নামক 
প্রয়োগরূপ ৩০--৪০ ষিনিম মাত্রায় গ্রয়োগ 
করাই স্থুবিধা। মেম্থল উপকারী । মেস্থল 
বক্ষঃস্থলের উপর প্রয়োগ, মলমরূপে প্রয়োগ 
ব! উষ্ণজলে মেম্থল দ্রব করিয়া তাহা বাণ্প- 
রূপে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 

৫| ন্নায়বীয় ছুর্ধন নাড়ীর ক্রতত্ব 
থাকিলে কফেইন (কফেইন, কফেইন সোডিও 
বেঞ্জেয়েট, কফেইন সোডিও স্তালিসিলেট 
প্রভৃতি), টিংচার স্রপেনথাস উপকারী । এক্‌- 
্াক্ট ক্যাক্‌টি গ্রাপ্ডি ফ্লোরা লিকুইড ১০-২০ 
মিনিম মাত্রায় গ্রয়েগ করা যাইতে পারে। 

হৃৎপিণ্ডের প্রবল ক্রিয়ার জন্য যখন রোগী 
ভয় পাইয়! আতঙ্কিত হইয়। উঠে তখন অল্প 
মাত্রায় মঞ্চিণ, কোডেন বা ডায়নিন প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। এই সময়ে বুকের 
উপর সঞ্চাপ দিয়া বাধিলে উপকার হয়। 

৬। বুকের উপরে, পশ্চাতে এবং উদ- 
রোপরি মর্দন উপকারী । বৈছ্যতিক জোত 
উপকাগী । 

৭। ঈষৎ উষ্ণ জলে স্নান উপকারী । 
অনেক স্থলে তৎসঙ্গে উদ্ভিজ্য সুগন্বযুক্ত সার 
পদার্থ মিশ্রিত করিয়া লওয়৷ যাইতে পারে। 


ভেরোনাল 
উপকারী । 


| আঁগফ, ১৯০৯ | 


গীড়ার মূল কারণ-_ন্গায়বীয় ছুর্ববলতা, 
রক্তহীনতা, কি! ইউরিক এসিডের ধাতু 
প্রকৃতি হইলে তাহার চিকিৎসা আবশ্তক। 

পাকস্থলী, অস্ত্র বা জননেক্দ্রিয়ের প্রতা। 
বর্তক উত্তেজনার কারণ ভন্ত হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য 
দ্রুত হইতে থাকিলে তাহার যথাৰিহিত 
চিকিৎসা আবশ্যক । অগ্রাধিক্য জন্য অস্ত্রে 
উৎসেচন ক্রিয়ার জন্য হইলে ক্ষারীয় ওষবে 
উপকার হয়। এই অবস্থায় পাকস্থণী ধৌঠ 
করিলেও উপকার পাওয়! যাইতে পারে। 
উপযুক্ত পথ্য নির্ণয় করিয়া দেওয়া প্রধান 
কর্তব্য । ইহার মতে হৃৎপিগ্ের ক্রিয়ার 

তত্বের কারণ প্রত্যাবর্তক হইলে কর্পুর 

২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবন করিলে 
বেশ উপকার হয়। 

অস্ত্রে ফিতার স্তায় ক্রিমি থাঁকিলে প্রত্যা- 
বর্তক ক্রিয়ার ফলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দ্রুত 
হইতে পারে । রজনীতে গুরুতর ভোজনই 
তথ্কালের হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার দ্রুতত্বের 
কারণ। গুরুতর ভোজন হইলে কেবল যে, 
উৎ্সেচন ক্রিয়া এবং বিষাক্ততার জন্য 
হৃৎপিও্ডের ক্রিয়া জ্রুত হয়, তাহা নহে। পরস্থ 
পাকস্থলী অধিক প্রচারিত হইলে ডায়েক্রম 
পেশী উর্ধাভিমুখে সঞ্চাপি ত হয়। তাহার ফলে 
যান্ত্রিক উপায়েও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বিদ্ হয় । 

৮। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার ক্রতত্বের সহিত 
অনেকস্থলে জননেক্রিয়েরে বিশেষ সম্বন্ধ 
থাকিতে পারে। তজ্জন্তই এরূপ বয়সে-- 
বিশেষতঃ যুবতীদিগের পীড়ায় দ্রতত্ব থাকিলে 
খতু সম্বন্ধীয় অন্স্থতা, অস্বাভাবিক মৈথুন 
ইত্যাদি উক্ত যন্ত্রের অপর কোন গীড়ার বিষয় 
লক্ষ্য রাখ! আবশ্যক । 








বিবিধতত্ব। 
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পোষণাঁবশিষ্ট যে সমস্ত পদার্থ শরীর 
হইতে নিয়মিতরূপে বহির্গত হইয়া যাওয়া 
স্বাভাবিক, তাহার কিযদংশ শরীরে সঞ্চিত 
হইতে থাকিলে শরীর বিষাক্ত হয় । বিষ- 
ক্রিয়ার ফলে স্নায়ুমণ্ডল উত্তেজিত হয়। 
স্নায়বীয় ক্রিয়ার বিকৃতির জন্ত হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়ার দ্রতত্ব উপহিত হয়, সঙ্গে সঙ্গে 
রক্তাল্পতা আসিয়া দেখ! দেয়। শোণিতবহার 
আক্ষেপ উপহিত হইতে পারে। : এইরূপ 
অবস্থায় অঙ্গ শাখ! শীতল ও বিবর্ণ, শিরো-২৬ 
ঘূর্ণন, স্পশশ জ্ঞানের হাস, প্রআৰে পরিবর্তন 
এবং শোণিতবহার আকুঞ্চন উপস্থিত 
হইতে পারে। উপস্থিত অবস্থানুনারে এই 
সমন্তের ব্যবস্থা করিতে হয় । 


মুত্রনালী সঙ্কোচন- চিকিৎসা । 
(0০ লাঘ.) 

মুত্রনালীর সঙ্কোচনে এমন অনেক সমর 
দেখা যায় যে, পুর্বে ভাল রূপে প্রস্রাব নির্গ5 
হইতেছিল। কিন্তু সহলা গ্রআাৰ বন্ধ হইয়! 
গেল। শলাক৷ আর প্রবেশ করান যায় না। 
অথবা একবার অপেক্ষাকৃত বড় আয়তনের 
শলাক! প্রবিষ্ট হইয়াছে। কিন্তু তৎপর 
তদপেক্ষ1! ছোট আয়তনের শলাকাও আর 
প্রবেশ করান যায় না। এইন্প স্থলে মুত্র- 
নালীর অভ্যন্তরস্থিত ঝিল্লিতে রক্তাধিক্য 
উপস্থিত হওয়াই মুন্রনালীর সক্কোচন উপস্থিত 
হওয়ার কারণ। এইরূপ স্থলে যদ্দি কয়েক 
বিন্দু এডরিনালিন ভ্রব মৃত্রনালীর মধ্যে 
প্রয়োগ করিয়া তৎপর শলাক! প্রবেশ করান 
যায় তাহ! হইলে উক্ত শলাক। সহজে প্রবি 
হইতে পারে। 


৩১৪ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০৯ 





১£ ৫০০০ শক্তির এডরিনানিল দ্রব ১০ 
০ ০. প্। মুত্রনালীর মধ্যে পিচকারী দ্বারা 
প্রয়োগ করিয়!তাহার পাঁচ মিনিট পরে মুত্রনালী 
মধ্যে শলাক! প্রবেশ করান সহজ হয়। যাহা- 
দের মুত্রনালী মধ্যে শলাকা গ্রবেশ করাইলে 
অত্যন্ত বেদন। বোধ করে, তাহার্দের উক্ত 
ওষধ সহ ইউকেন সম্মিলিত করিয়া লইলে 
অত্যধিক স্নায়বীন়্ প্রর্কৃতি বিশিষ্ট রোগীর 
পল ও শলাক! গ্রবেশ করান অতি সহজ 
"ছয়। একবারে উদ্দেহ্য সফল ন| হইলে 
কয়েকবার ওষধের পিচকারী প্রয়োগ করা 
আবশ্যক হইতে পারে । 


হইয়াছে যে, তপতি 'মে তখন বিশেষ মনো” 
যোগ প্রদান করে নাই। চিকিৎসকের 
সন্দেহ হওয়ার কারণ এই যে, অশ্রু আব 
যথেষ্ট হইতেছিল | চক্ষু পরীক্ষা করায় কনী- 
নিকা অপেক্ষাকৃত আকুঞ্চিত দেখা ইতেছিল, 
আলোক অসহতা বর্তমান ছিল, আলোকে 
কষ্ট বোধ করিত, কারণ উজ্জল আলোক 
এরূপ বেদনার উত্তেজক কারণ। এতৎ 
ব্যতীত সাধারণত চক্ষু স্বাভাবিক বলিয়াই 
বোধ হইত। ইশ্হার মনে কর্ণিয়ার কোন 
পীড়া; বিশেষ হারপিস কিনা, এই সন্দেহ 
হইয়াছিল। শেষে উত্তমরূপে ম্যাগনিফাইং 


মূত্রনালীর সংবৃতির প্রসারণ জন্য শণাকা ! গ্লান দ্বারা পরীক্ষায় অতি ক্ষুদ্র একটু বাহ 
প্রবেশ করানে রক্তাঁধিক্য উপস্থিত হওগায় ! বস্ত কর্ণিয়ার উপর অবস্থিত দেখ! গিয়াছিল। 


চিকিৎসার যে বিদ্দ উপস্থিত হয়, এডরিণা- 
লিন প্রয়োগে সেই বিদ্ব দূরীভূত হয়। ইহা 
একটী বিশেষ সুবিধ। | 





চক্ষু চিকিৎসায় সাধারণ ভ্রম | 
(2০77২. ) 

চক্ষু মধ্যে অতি সুক্ষ কোন বাহা বস্ত 
গ্রবিষ্ট হইলে তাহার ফলে সম্ুখ কপালে প্রবল 
স্নায়বীয় বেদনা হয়। অনেক সময় আমর! 
একথা বিস্বতহই। এক জন লোকের এক 
মাসেরও অধিক কাল সম্মুখ কপালে স্নায়- 
ৰীয় বেদন। হইয়াছে । তাহার ডাক্তার 
চিকিৎসা করিতেছেন । কিন্তু কোনি উপকার 
হয় 'নাই। তৎপর অন্ত ডাক্তারের নিকট 
গেলে তাহার সন্দেহ হইল, তিনি প্রশ্ন জিজ্ঞাস! 
করিলেন; রোগী কিছুই বলিতে পারিল 
না। কারণ তাহার স্মরণ নাই। অথবা এত 
সামান্ত বাহ্‌ পদার্থ কর্ণিয়ার উপর পতিত 


হাহ! দুরীভূত করার কয়েক দিবস পরেও 
মধ্যে মধ্যে বেদনা হইত। শেষে উক্ত বেদনা 
আরোগ্য হইয়াছে । এরূপ ঘটনা প্রায়ই 
উপস্থিত হয়। 

উদ্ধ অক্ষি পল্লপবের অভ্যন্তরে কঞ্জটাইভার 
মধ্যে বাহ্‌ বস্ত আবদ্ধ থাক অতি বিরল 
ঘটনা । কিন্ত মধ্যে মধ্যে এরূপ দেখিতে 
পাওয়! যায় এবং তাহ! নির্ণর করাও কঠিন। 
উহার অভ্যন্তর ভালরপ দেখিতে পাওয়৷ 
যায় না। বক্র প্রোব, স্পেচুলা বা তজ্জপ 
অপর কোন যন্ত্র দ্বারা উক্ত অক্ষি পল্লব 
উপ্টাইয়া লইয়া তাহার প্রত্যেক অংশ উত্তম- 
রূপে পরীক্ষা করিলে তবে অতি ক্ষুদ্র বাহ 
বস্ত দেখিতে পাওয়। যায়। চক্ষের ভোম৷ 
অভ্যন্তর বক্র হুইয়াও কঞ্জটাইভার উত্তেজন! 
উপস্থিত করিতে দেখা যায়। 

রোপার মহাশয় বলেন--অত্যন্ত গরীব 
লোক বাহার! পাথর, ইঞ্টক, বা তন্জরপ কোন 


আগ, ১৯০৯] 


বিবিধতত্ত্ব। 
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পদার্থ চূর্ণ করার কার্ধ্য করে, তাহাদের 


স্থল। নতুবা বাড়ীতে রাখিয়া চিকিৎস! 


কখন কখন উক্ত পদার্থের অতি হ্ুক্ চূর্ণ | করিলে যদি চক্ষু নষ্ট হয় তবে সমস্ত 


কিন্তু পদার্থ অতি 
দেখিতে 


চক্ষু মধ্যে প্রবেশ করে। 
সামান্ত হওয়ায় তত্কালে তাহ 


দোষ চিকিৎসকের স্কন্ধেই অর্পিত হইয়া 
থাকে । এইরূপ রোগীর পক্ষে সতর্কতার 


পাওয়া যায় না। কিছু পরে চক্ষু হইতে; সহিত পচননিবারক চিকিৎস! . প্রণালী, 


জল পড়িতে আরম্ভ করে, বেদনা হয় এবং 
সামান্ত একটু লাল হয়। বিশেষ যন্ত্র দ্বারা 
পরীক্ষ! করিলে দেখ! যায় যে, কর্ণিয়ায় একটু 
_ সামান্ত ক্ষত হইয়াছে বা উক্ত পদার্থের হুক্ষম 
গংশ দ্বার! আঁচড় লাগিয়াছে বা কাটিয়া 
গিয়াছে । এইরূপ অবস্থায় প্রথষ কোন 
চিকিৎসা হয় না। পরে কর্ণিয়ার ক্ষত সুম্পষ্ট, 
হাইপোপিওন হইলে তখন সকল অবস্থা 
বুঝিতে পারা যায়। প্রথম অবস্থায় ভ্রম 
হওয়ার জ্ন্ই এইরূপ হয়। বিশেষহঃ এইরূপ 
শ্রেণীর লোক অত্যন্ত দরিদ্র, রক্তহীন এবং 
পোষণহীন | সুতরাং প্রথম অবস্থায় ভাল 
চিকিৎসার আশা করা যাইতে পারে না। 

এই সামান্ত আঘাতের প্রথমে বিশেষ 


কোনই চিকিৎসা! হয় ন|। সাধারণ একটু 


বোরাসিক লোশন এবং বদন! নিবারণ ূ 
জগ্ত তৎ্সঙ্গে একটু কোকেন দেওয়া হয়। 
এবং মনে কর! হয় যে, ইহাতেই এই সামান্য | 
ক্ষত আরোগ্য হইয়া যাইবে; কিন্তু কার্যাতঃ 
তাহা হয় না এবং এই জন্য অনেক গরীব 
লোকের চক্ষু এককালীন নষ্ট ইয়া যায়। 
উক্ত সামান্য ক্ষতে পচনোত্পাদক রোগ- 
জীবাণু সংক্রমিত হওয়ায় প্রদাহ উপস্থিত 
হয়। তজ্জন্য চক্ষু ন্ট হয়। তজ্জন্য প্ররূপ 
সামান্য ক্ষতেরও বিশেষ, যত্বের সহিত 
চিকিৎসা! আবশ্থাক । রোগী দরিদ্র হইলে 
তাহার পক্ষে হম্পিটালই উপযুক্ত চিকিৎসার 


পৌষক পথা এবং গাস্ত স্তুস্থির অবস্থান 
আবশক এই রোগীকে চিকিৎসক এক 
শিশি কোকেন বোরাসিক €লাপন দিয়া 
বিদায় করিলে রোগী বাড়ীতে যাইয়া সেই 
ওষধ চক্ষে প্রয়োগ করে সত্য ; কিন্ত অপরিফার. 
হস্ত এবং অপরিষ্কার বন্ত্র চক্ষে স্পর্শ করাইতে 
বিরতঃ হয় না। পরস্ত শান্ত সুস্থির অবস্থ। 
এবং উপযুক্ত পৌঁষক পথ্যও প্রাপ্ত হয় না। 
তজ্জন্য সামান্য ঘটনা গুরুতর হইয়! উঠে। 
তখন দোষ হয় চিকিৎসকের এবং প্রচার 
করে যে, ভাল ওষধ দেয় নাই, তজ্জন্য তাহার 
চক্ষু নই হইল। এইরূপ ন! হইতে পারে 
তজ্জন্য চিকিৎসকের পুর্ব হইতেই সাবধান 
হওয়! আবশ্তক ৷ 

এই সামান্য ক্ষতযুক্ত চক্ষের মধ্যে 
সংক্রমণ দৌষ ম্পর্শিলে প্রথমে কর্ণিয়া 
সামান্য অস্থচ্ছ হয়, বিস্তর শ্বেত কণিকার 
সমাগম হইতে থাকে । তাহারা আগন্তক 


| রোগ-জীবাণু বিনষ্ট করিতে চেষ্টা করে, তাহার 


ফলে শোণিত কণ! এবং রোগ-জীবাণু বিন 
হয়। এই সমস্ত যে স্থানে সঞ্চিত হয়, সেই 
স্থানে অতি ক্ষুদ্র একটা স্কোটকের উৎপত্তি 
হয়। আরে! অনেক রোগ-জীবাণু সমাগত 
হয়। কর্ণিয়ার সেই স্থান দেখিতে ঈষৎ 
পীতাভবর্ণ দৃষ্ট হয়। এই সমস্ত পরিবর্তন 
অতি ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পাইতে থাকে। 
পরেধে কেবল উপরেই একটী অতি ক্ষত 


চু 


“করা উচিত। 


শ্র্ণান কর! হয় না। 


৩১৬ 


ভিষক-দর্পণ । 
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ক্ষত হয়, তাহা! নহে; পরস্ত ক্রমে ক্রমে তাহা 
গভীর স্তরাভিমুখে বিস্তৃত হইতে থাকে । 
এইরূপে ক্রমে বিস্তুত হইতে থাকি,ল সম্মুখ 
গ্রকোষ্ঠে পুয় সঞ্চিত হয়। ইহাই শেষে 
হাইপোপিয়নে পরিণত হয়। প্রবল রোগ- 
জীবাণু এই স্থানে আশ্রয় গ্রহণ করে। 

তজ্জন্য কর্ণিয়ার সামান্য ক্ষতের চিকিৎ- 
সার প্রথমেই” এট্রোপিন, কোকেন এবং 
কুইনাইন দ্রব প্রয়োগ করা আবশ্যক । 
এট্রোপিন প্রয়োগ করার ফলে আইরাইটিস 
উপস্থিত হওয়ার পুর্কেই কনীনিকা প্রসারিত 
হয়। কোকেন বেদন। নিবারণ করে এৰং 
কুইনাইন উৎকুষ্ট অনুত্বেজক পচন নিবারক | 
ইয়োলে! অক্সাইড মাকু'রীর মলম প্রয়োগ 
এতৎসহ চক্ষুও পরিষ্কার রাখা, 
শান্ত সুস্থির রাখা! এবং পোষক পথ্য প্রদান 
করা আবশ্যক । এই প্রণালীতে চিকিৎস! 
করিলে সামান্য একটু হাইপোপিয়ান 
হইলেও তাহ! আরোগ্য হইতে দেখা যাঁয়। 
বিদ্ত উপকার ন! হইলে ক্ষতে কটারাইজ করা 
আবশ্যক | তাহাতে বিলম্ব করা উচিত নছে। 
পুয় বন্ধ থাকিলে তাহা কর্তন করিয়া দেওয়! 
হয়। ক্ষত গহ্বর শতকর! ছুই অংশ 
বোরাসিক ভ্রব দ্বার! ধৌত কর! আবশ্যক 

উল্লিখিত কারণে চক্ষের সামান্য আধাত- 
জাত ক্ষত উপেক্ষা কর ভ্রম প্রমাদ বলিয়া 
পরিগণিত । 

প্রবল আইরাইটিস উপস্থিত হইলে তাহার 
চিকিৎসা তৎ্পরগ্ার সহিত সম্পাদিত 
হয় সত্য কিন্তু মুছ প্রকৃতির আইরিভোসি- 
ক্লাইটিন্‌ পীড়ার চিকিৎসায় তত মনোযোগ 
কারথ, এই গীড়ার 


গুরুত্ব প্রথমে উপলব্ধি হয় না। চক্ষু তেমন 
লাল হয় ন!, তত বেদনাও থাকে না। সামান্য 
একটু দৃষ্টির বিদ্র হয় মাত্র। এই অবস্থায় 
পরীক্ষা করিলে দেখ! যাধ যে, আইরিসের 
আলোকের প্রতিক্রিয়! নাই, থাকিলেও 
তাহা অতি সামান্ত। এটেপিন প্রয়োগ 
করিলে অসমান ভাবে প্রসারিত হয়, অথব৷ 
প্রসারিত হয় না। কিন্তুরোগী যদি পীড়ার 
প্রথম অবস্থায় চিকিৎসাধীনে আইসে তাহা . 
হইলে কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত ন! 
হঈলেও সমান ভাবে প্রসারিত হয়। অক্গি- 
বীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে অভ্যন্তর 
অপরিষফার দেখায়। ভিট্িয়স অন্বচ্ছ 
হওয়াই ইহার কারণ। কর্ণিযার স্থানে স্থানে 
অতি ক্ষুদ্র দাগ--কিরেটাইটিস্‌ পংটেটার 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায় । এইরূপ অবস্থা 
হইলে ক্রমাগত কয়েক মাস চিকিৎস! না 
করিলে উপকার হয় না) বৎসরাধিক 
চিকিৎসা করিলে তবে পীড়। আরোগ্য হয়। 
এইরূপ পীড়া প্রথম হইতেই এটে পিন, 
স্তালিসিলেট,আইওডাই পটাশ ইত্যাদিব ছারা 
চিকিৎসিত হওয়! উচিত। আইরাইটিসের 
লক্ষণ অদৃশ্য হওয়া মাত্র চিকিৎসা বন্ধ না 
করিয়! তৎপর আরো কতক দিবস চিকিৎসা 
করা আবশ্তক। কারণ, গঠন তত্ব অনুসারে 
আইরিস্‌ পৃথক হইলেও তাহা সিলিয়ারী 
বডী ও কোরইডের সহিত. সংলিপ্ত জন্ঠ 
প্রদদাহও পশ্চাৎ অভিমুখে পরিচালিত হইয়া 
এই শেষোক্ত গঠনকেও সংক্রমিত করে। 
তজ্জন্থ সাহস! এট্রোপিন বন্ধ করা উচিত 
নহে। এবং পীড়। আরোগ্য হওয়ার মাস ছই 


পরে পুনঝার পরীক্ষা! করিয়া দেখ! উচিত-। 


আগষ্ট, ১৯৯] 





বাদ । ৩১৭ 
সংবাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | জেলায় ম্যালেরিয়া ডিউটী করিতে আদেশ 
এটি, পাইলেন। 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট . 
বিদায় আদি। শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্র নাথ সরকার, ক্যাম্থেল হুল্পি- 
১৯০৯-__ জুলাই । টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে নদীয়া জেলায় ম্যালে- 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিন হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট: 


শ্রীযুক্ত নবকৃষ্ণ ঘোষাল, সারণ জেলার অন্তর্গত 
গোপালগঞ্জ মহকুমার অস্থায়ী কার্যা হইতে 
৮ই জুলাই হইতে ছাপরা হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্'ণ্ট 
্রীযুক্ত একবাল হোসেন, বাকীপুর হম্পিটালের 
স্থ;ঃ ডিঃ হইতে ছাঁপর! জেল হম্পিটালের 
কার্যে অস্থায়ীভাবে কার্ধ্য করতে আদেশ 
পাহলেন। রর 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
্রধুক্ত ফণীভূষণ নন্দী, ছাপরা জেল হম্পি' 
টালের কার্য্য হইতে ছাঁপর! ডিন্পেনসারীতে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ সফেক, পানা! সিটী 
ভিম্পেনগারীর স্থুঃ ভিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ 
জেলায় ম্যালেরিয়ার ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নরেন্্রকুমার মতিলাল, হাজারীবাগ 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ জনা 
ম্যালেরিয়া ডিউটী করিতে আদেশ পাই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্র মোহন ঘোষ, ক্যান্কেল 
হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ 
জেলায় ম্যালেরিয়ার ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দওয়াজী আহমদ, বাকীপুর 
হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে মুর্শিদাবাদ 


রিয়ার ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিট্রুল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ রফিউন্দীন হোসেন, গয়। জেলার 
হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ হইতে নদীয়া জেলায় 
ম্যালেরিয়া ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টা্ট . 
শ্রীযুক্ত বিনোদ চরণ মিত্র, ছমকা ডিম্পেন- 
সারীর স্থঃ ডিঃ হইতে নদীয়া জেলায় ম্যালে- 
রিয়৷ ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিট্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মইনউদ্দীন, রাঁচী ডিমৃপেনসারীর . 
স্থঃ ডিঃ হইতে নদীয়া জেলায় ম্যালেরিয়া 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অটলবিহারী দে, ক্যাম্থেল হস্পিটালের 
স্থঃডিঃ হইতে যশোহর জেলায় ম্যালেরিয়! 
ভিউটা করিতে মাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্দ্র কমল রায়, মেদিন'পুর সেন্টাল 
জেল হস্পিটালের স্ত্ঃ ডিঃ হইতে যশোহর 
জেলায় ম্যালেরিয়া ডিউটা করিতে আদেশ 
পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সদরুল ₹ক, ক্যান্বেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে যশোহর জেলায় ম]ালেরিয়। 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তারাপ্রসাদ সিংহ, কটক হ₹ুস্পিটালের 
স্ুঃডিঃ হইতে যশোহর জেলায় ম্যালেরিয়া 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্ত্রনাথ মুখুটী, ক্যান্থেল হস্পি- 





৩১৮ 


টালের স্থঃ ডিং হইতে ২৪ পরগণ! জেলায় 
ম্যালেরিয়! ডিউটী করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজেন্্র চন্দ্র দাসগ্ুপ্ত, ভশানীপুর 
সম্ভূনাথ পণ্ডিতের হস্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে 
২৪ পরগণ| জেলার ম্যালেরিয়ার ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফুলমনী পাড়ে, ক্যাম্বেল হস্পিটা:লর 
স্থং্ভিচ্হইপ্তে ২৪ পরগণা ঞ্রেলায় ম্যালেরিয়া 

ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্্র দে, মুঙ্গের হম্পিটালের 
" স্ুঃ ডি হইতে পুর্ণিয়। জেলায় মালেরিয়া 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভি হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছল রহমান, মতিহারা হম্পিটালের 
সঃ ভিঃ হইতে পুর্ণিয়া জেলায় ম্যালেরিয়া 
ক্িিটটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ নন্দী, ছাপর! ডিন্‌পেন- 
সারীর স্থঃ ভিঃ হইতে পুর্ণিয়! জেলায় মালে- 
রিয়| ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন 1 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত কালী প্রদন্ন চক্রবর্তী, ক্যাম্বেল হস্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে বীরভূম জেলায় 
ম্যালেরিয়! ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভূপেন্ত্র মোহন চৌধুরী, ইষ্টারণ কেণা- 
লের ইঞ্জিনিয়ার অধীনম্থিত কার্য্য হইতে 
ক্যাম্বেল হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইয়া তৎপর বালেশ্বর জেলার ভদ্রক 


মহকুমার অন্তর্গত ওয়ার খাসমহলের 
ইটিনেরাণ্ড ডিস্পেন্সারীর কার্য্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আৰ্ছুল গফুর, স্বারভাঙ্জা জেলার 


হুর্ডিক্ষ বিভাগের কার্য হইতে ক্যান্থেল হস্পি- 


টালে সঃ ডিং করিতে আদেশ পাইলেন | 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ আগষ্ট ১৯০৯ 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত তোবারক হোসেন, দ্বারভাঙ্গ! জেলার 
ছর্ডিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল হস্পি- 
টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণমোহন কেশ, দ্বারভাঙ্গ। জেলার 
ছুর্ভক্ষ বিভাগের কার্য হষ্টতে ক্যাম্বেল 
হস্পিটালে স্থঃ ডি; করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ হাসন, তহঙ্দিদ, দ্বারভাঙ। 
জেলার দুর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে 
ক্যান্থেল হস্পিটালে সঃ ডিং করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত সুরেন্্নাথ রায়চৌধুরী, দ্বারভাঙ্গা 
জেলার ছুর্ভিক্ষ বিভাগের কার্য হইতে ক্যাম্থেল 
হম্পিটালে স্ুুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্রনাথ সেনগুপ্ত, দ্বারভাঙ্গা জেলার 
হূর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে বাঁকীপুর হম্পি- 
টাঁলে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটা'ল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র ঘোষ, দ্বারভাঙ্গ! জেলার 
ছুর্ভিক বিভাগের কার্ধা হইতে বাঁকীপুর 
হন্পটালে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ ঘোষ, দ্বারভাঙ্গ! জেলার 
হর্ভিক্ষ বিভাগের কার্য্য হইতে বাকীপুর হম্পি- 
টালে স্ঃ ডিঃ করিতে অদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ণ্ট 
শ্রীযুক্ত মন্মথনাথ রায়, দ্বারভাঙ্গ। জেলার 
দুর্ভিঞ্চ বিভাগের কার্ষ্য হইতে বাকীপুর হম্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ আবছুল হাকিম, দ্বারভাঙ্গ 
জেলার ছূর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে আরা 
ডিন্‌পেনসারীতে স্থং ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
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শ্রীযুক্ত মণীন্ত্র গোপাল সরকার, দ্বারভাঙগা 
জেলার হুর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধা হইতে আরা 
ডিমৃপেনসারীঠে স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেন্্র নাথ ধর, দ্বারভাঙ্গ! জেলার 
দর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে ছাপরা ভিসৃ- 
পেনপারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বীরেন্দ্র নাথ রা, দ্বারভাঙ্কা জেলার 
ছতিক্ষ বিভাগের কার্ধ্য হইতে ছাপরা ভিমৃ- 
পেনপারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
অজ্ঞন হাজরা, দ্বারভাঙ্গা জেলার ছর্ভিক্ষ | 


বিভাগের কার্স্য হইতে কটক জেনারল হম্পি- 
টালে স্ুুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনসট্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত অক্ষয় কুমার সরক!র এবং মতি 
লাল, "রভাঙ্গ| জেলার ছুর্ভিক্ষ বিভাগের কার্ধা ৷ 
হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত লাহিড়ীসরাই 
ভিমৃপেনসারীতে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ ! 
পাঠলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | 
শ্রীযুক সত্যানন্দ সাহু, আঙ্গুল পুলিশ হস্পি 
টালের নিজ কার্য্য সহ তথাকার জেল হম্পি- 
টালের কাধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পর করিতে 
আদেশ গাইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 


শ্রীবুক্ত নবরুষণ ঘোষাল, ছাপরা ডিস্পেন- 
সারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালের 
রেমিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্যে ৷ 
নিযুক্ত হইলেন । ্ 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসট্টান্ট 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত রমাকান্ত রায়, ক্যান্বেল হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে আমল ডিস্পেনসারীর 
কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে কার্য্য করিতে আজ্শ 
পাইলেন । 

৩৫ | সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক 
অক্ষয় কুমার সরকার, দ্বারভাঙ্গা জেলার 
অন্তর্গত লাহিড়ীনরাই ডিন্পেনসারীর 
স্থঃডিঃ হইতে ক্যাম্থেল হম্পিট্ালে ক ডি; 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
কত রবীন্দ্র নাথ, মিত্র ক্যান্থেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলিশ হম্পিটালের 
দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ষ্ অস্থায়ী 


৷ ভাৰে কার্য করিতে আদেশ পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হশ্পিটাল এ'সষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত চারু চন্দ্র ঘটক, স্তানিটারী কমিশনরের 


অধীনে গবীতে জন্ম মৃত্যুর তালিকা পরাক্ষান্ুঃ 


/ কার্য হইতে ক্যান্েল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ 
ূ করিতে আদেশ পাইলেন । 


৩৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ট্াণ্ট শ্রীযুক্ত নিত্যানন্দ সরকার, বিদায় 
অস্তে ১লা আগষ্ট হইতে ক্যান্েল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন ।, 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিঠাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অদ্বৈত প্রসাদ মহান্তী, ক্যান্থেল হম্পি- 
টালের স্থঃ ডি: হইতে ছ্বারভাঙ্গা জেল হস্পি- 
টালের কার্ষে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশ চন্দ্র মজুমদার বিদায় অস্তে 
ক্যাদ্েল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
| পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
রক্ত শরচ্চন্জ মুখোপাধ্যায় টালটনগঞ্জ জেল 
এবং পুলিশ হুম্পিটালের কার্ধ্য হইতে সিউরী 


শ্রীযুক্ত হীরালাল মৃখোপাধ্যায়, ক্যাম্থেল হম্পি- ! ডিন্‌পেনসারীর কার্ধ্য খ্দলী হইলেন । 


টালের রেসিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্য 


হইতে উক্ত হস্পিটালেই স্ুঃ ডিঃ করিতে 


আদেশ পাইলেন । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মীর আবছুল বারী, মজাফরপুর 


| জেলার অস্তর্গত হাজীপুর মহকুমার কার্ধ্যে 


৩২৩. 


নিযুক্ত আছেন। ইনি গয়! জেলার অন্তর্গত 
আবরঙ্গাবাদ ডিনৃপেনসারীতে বিগত ২৩শে 
জানুয়ারী হইতে ২৫শে জানুয়ারী পর্য্ম্ত 
স্থঃ. ডিঃ করিয়াছেন বলিয়া গণ্য করা 
হইল । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙ্গ সুন্দর গোস্বামী, শ্তানিট্টারী 
কমিশনরের অধীনে গবীতে জন্মমৃত্যুর 
তালিকা পরীক্ষার কার্ধ্য হইতে ক্যাম্থেল 
ইম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোবিন্দ চক্র মিশ্র, সিউরী ডিন্‌্পেন- 
সারীর কার্য হইতে টালটনগঞ্জ জেল 
এবংপুলিশ হম্পিটালের কার্যে বদলী 
হইলেন । 

শ্রীযুক্ত শিব প্রসাদ কমিল! চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিুক্ত হইয়৷ 
৬ই আগষ্ট হইতে কটক জেনারল হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রমোদ চন্দ্র কর, বহরমপুর কনেষ্টবণী 
শিক্ষার স্কুলের কার্ধ্য হইতে কাদী মহকুমার 
এসিষ্টাণ্ট সার্জনের বাখরগঞ্জ জেলার অন্তর্গত 
পটুয়াখালীতে সাক্ষী দেওয়ার জন্য অনুপস্থিত 
সময়ে, উক্ত মহকুমার কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত ঘোষ হাজারীবাগ সেপ্টাল 
জেল হস্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটা- এসি- 
ষান্টের নিজ কার্ধ্য সহ তথাক্াঁর প্রথম 
হম্পিটাল এসিষ্টান্টের গয়! জেলায় সাক্ষ্য 
দেওয়ার জন্ত অনুপস্থিত সময়ে ইহার কার্যযও 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ছোটনাগপুরের 
বাদগাও এর 0. %. ৫. র অধীনস্থ কার্য 
হইতে ক্যান্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
জাদেশ পাইলেন । 


ভিষক্-দর্পণ | - 


আগষ্ট, ১৯০৯ 


বিদায়। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিব চক্র দেন গুপ্ত আনগুল ডিন্‌- 
পেনসারীর কার্ধ্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

৩৫। সিভিল হম্পিটাল এগ্নিটাণ্ট শ্রীযুক্ত 
মহমদ সাফেইদ হোসেন, দ্বারভাঙ্গা জেল 
হম্পিটালের কার্যধা হইতে একমাস চবিবশ 
দিন প্রাপ্য বিদায় এবং, দশ মাস ছয় 
দিবস ফারলো বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীয় গিভিল হ্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্দ্র মজুমদার, সারণ জেলার 
অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী 
কার্য) হইতে পীড়ার জঙ্ত ছুই মাস বিদায় 
পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রামেন্ত্র বানা্জী, সাহাবাদ জেলার 
অন্তর্গত বক্সার সেণ্টাঁল জেল হম্পিটালের 
প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। ইনি আরে! তিন মাস 
ফারলো৷ বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীবুক্ত মহমদ ওসমান, কলিকাতা! পুলিশ লক 


আপের কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি 
আরো এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিগ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবীন চন্দ্র দাস সিধাঁম 79. ». ৫. 
বিভাগের কার্ধ্য হইতে বিগত ২১খে 
জানুয়ারী তারিখের আদেশ অনুসারে তিন 
মাস প্রাপ) বিদায় পাইয়। পরে তিন সপ্তাহ 
বিশেষ বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এ&ুসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত হেমনাথ রায়, হাঁজাবীবাগ*সেন্টাল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্টের কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি 
আরে এক মাস বিনা বেতনে ৰিদার 
পাইলেন। 


হারার 


ধীর, গভর্ণমেন্ট কর্তৃক পুরস্কত,এবং মেডিকেল হুয়া সুদের, পাঠাপুকরপে নিণীত 


স্্টরোগ। 


কলিকাত। পুলিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক 
শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
স্রীরোগ-চিকিৎস' সম্বন্ধে এরূপ স্তবৃহত এবং বহুসংখ্যক অত্যুতকৃষ্ট 
চিত্রেসম্বলিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম | প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান : 
এবং সাধারণ ও অন্ত্র-চিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বিত হুইয়াছে। 
ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় । 
কলিকাত! ২৫ নং রায়বাগান স্রীটঃ সান্যাল এণ্ড কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 


্ "মুল্য ৬ ছয় টাক1। 

“কলিকাতা, চাকা, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্ষু'লর শ্্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংসা! করিয়াছেন।  ইগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাঙ্নক অহাশয় 
লিখিয়াছেন « * * * বাঙ্গালা ভাষায় উচ1 একখানি অতুৎকৃই গ্রন্থ | % ***% এই গ্রন্থ 
দ্বার। বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষ: জ'নেন, তাস্থাদিগের 
প্রত্যেককে এট গ্রন্থ অধায়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্চন ইতাদি অতি 
উতরুষ্ঠ এবং বহুল চিত্র দ্বার! রিকি: বঙ্গভাষায় জ্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎরুষট 
ধরন্থ হইতে পারে ন1।” ইগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 

১৮৯৯ | ভিসেম্বর। ৪৬০ পৃষ্ঠা। 
তুই গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার গ্রাপন। করার স্কলি- 
কাত মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদা! এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হম্পিটালের 
অন্বিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সাজ্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮, 2. 0) ভাক্কার ভুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাণিত ৬য়! লিখিয়াছেন । 

*টট গ্রন্থ সন্বন্ধে মন্তব্য গ্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল! জ্ঞান আমার নাই তজ্জন্ত আমার হাউস 
সার্জন প্রযুক্ত ভাক্তার নরেজ্রনাপ বন্থু এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম, ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যা্েল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদদা! এবং ভ্ত্রীয়োগ শাস্ত্রের অধাপক ) 
মঙাশয়দিগের সাহাদ। গ্রহণ করিয়াছি । তাহার! উভয়েই বলিয়াছেন যে, এ গ্রন্থ উৎরুষ্ট 
হইয়াছে । পরন্ধ আমি ভাক্তার গিরাশচন্ত্র বাগছ্গীকে বিশেবরূপ জাণি। তিনি দীর্ঘকাল 
যাবৎ নিরীর্মতপ্ধপে উডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া! থাংকন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়! থাকি । শ্রীরোগ চিকিৎস! সন্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞত| জন্মিয়াছে। ৬ & 
মযাকনাটোন জোন্সের উৎকৃষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত। ই! একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ ।” 

বজীর় লিভিল হম্পিটাল সমুহের উনন্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগডেলী 01, 
|. 01, 5. মহাশয় ১৯০০ খ্রষ্ঠান্ধের ২৯শে মার্চের ৪9৪ নং সারকিউলার দ্বারা সকল 
সিভিল সাঙ্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিগালিটী এবং ডিস্রীউ 
বোর্ডের অধীনে বত ভিন্পেন্দ্রারী আছে তাহার প্রত্যেক ভিম্পেক্সারীর জন্ত এক এক খগ্ড 
শ্রারোগ গ্রন্থ ক্রয় কর! আবশ্তক। 

এরূপ ভিস্পেন্সারীর ডাক্তার মহাশয় উত্ত সারকিউলার উল্লেখ কবিয়। ছু স্ব সিভিল 
সার্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন। 

গন্ররণমেপ্টের নিজ ভিস্পেন্সারীর ডাক্তারের জঙ্জ বহুদংখাক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন 
হাঙাদের সিল লার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাইবেন। 





৬০|, ১0১. মেষটের ও আহুকুলো প্রকাশিত। 1৭০ 9, 


নভিষক-দপণ। 


বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 
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শ্শ ন্‌ থে 


১৯শ খণ্ড । মী (লেট, ১৯০১৯ | 01 ৯ম সংখ্যা । 





সত) 


বিষয় । লেখকগণের নাম। পৃষ্ঠা | 
১। টিউবারকেল ২:০০ খ্রীধুজ ডাজার কুলচন্্র গুহ, এল, এম, এস. ৮৫ ৩২১ 
২। এপিডেষিক ডুপনি ব! সংক্রামক শোখ *** শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্্দীকান্ত আলী ১০5০ ৩২৮ 
৩। স্ত্রীরোগে বাবস্থাপত্র :১১ 2 তা শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী ১০ ২ ৩৩৬ 
৪। চিকিৎমায় ব্যায়াম ও বিআম. .** *** শরীযুক্ত ডাকার কুলচন্্র গুহ, এল, এম ১ এস. *৮ ৩৪৮ 
৫ | বিষিধ তত্ব রি শপ তি শি তি ৮** টা, ছি 


অগ্রিম ৰার্ধিক মূল্য ৬২ টাকা । ৷ 
গতি সংখার নগদ মূলা এক টাকা 


কলিকাতা । র 
২৫ নং রায়বাগান সীট, ভারতমিহির যন্ত্রে মহেস্বর ভটাচার্যা বারা মুকিত | 
ও বনি? এও যা দ্বার প্রকাশিত। ূ 


০০০৮০ পপ ও পাপ উস আও পপ পাশ সপ পিপাসা আত ও পপ পপ) সওজ 


নে উপ ৯০০ শাটিও ৫০০ আরোপ এ » পর 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত্-বিষয়ক মাসিক পত্রিক! | 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং ৰালকাদপি । 
অন্যৎ তু তৃণবৎ তাজ্যং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদে ॥ 





১৯শ খণ্ড। ) 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯। 





৯ম সংখ্যা । 





টিউবারকেল। 


লেখক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্ত্র গুহ, এল, এম্‌, এন্‌। 


অপসনিন্‌ এবং ভেকদিন চিকিৎসা সম্বন্ধে 
ডেভিড লমনের আধুনিক মত £-_ 


ককৃ মহাশয় চিকিৎসকদের মনে এইরূপ 
উচ্চ স্থান অধিকার করিয়াছিলেন যে, বিশ 
বৎসর পর্যযস্ত তাহার মত কোন আপত্তি 
ব্যতিরেকে সর্বসাধারণে গ্রহণ করিয়াছিলেন । 
ংসারের চক্রে তাহার নিজের কার্ষ্ের দরুণই 
এই মোহ ভাঙ্গিয়াছে । ১৯০১ খৃঃ সর্বজাতীয় 
. টিউবারকুলসিস্‌ সম্মিলনীতে তিনি যে এঁতি- 
হাসিক মত প্রকাশ করিয়াছিলেন তাহার দরুণ 
» ইইংলিস এবং জারমেন গবর্ণমেন্ট তাহার 
মত্বামতের বিচার করিবার জন্ত এক একটা 
সস্মিলনী প্রতিষ্ঠা করিয়ান্ডলেন এবং এই 
সম্মিলনী ককৃ মহাশয়ের মতের বিপরীত 
মত প্রকাশ করিয়াছেন । 
কক্‌ মহাশয় নিজেই হ্বীকার করিয়াছেন 
ঘে সেই সময়ে তিনি €ন্ূপ মত প্রকাশ 


করিয়াছিলেন সেই মত তিনি এখন আর 
দৃঢ়তার সহিত পোষণ করিতে পারিতেছেন 
না। উক্ত মত প্রকাশে তাহার সুনামের 
ক্ষতি হইয়াছে । এবং তাহারই দরুণ তাহার 
ক্ষমতার হ্বাসও হইয়াছে । তঙপর হইতেই 
অনেক সত্য অন্বেষণকারী ধাহার! পূর্বে তাহা- 
দের শিক্ষকের মতের উপর কোন প্রশ্ন উত্থা- 
পিত করিতে ভীত হইতেন, তাহারাও এখন 
বড় লোকের মুখনিঃস্থত মতের সতাতার 
পরীক্ষার প্রবৃত্ত হইতে সাহসী হইয়াছেন। 
টিউবারকুলিন্‌ মুখ দির! প্রবেশ করাইলেও 
কোন অপকার হয় না, এই মত ২বৎসর পূর্বে 
কক্‌ মহাশয় প্রকাশ কর! সত্বেও হার্ট মহাশয় 
ট্টেফিলককাস্‌ তভেকমিন্‌ এবং টি, আর, 
টিউবারকুলিন্‌ মুখ দিয়! প্রবেশ করাছয়া 


৩২২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৪৯ 





সন্তোষজনক প্রমাণের সহিত দেখাইয়াছেন। 
এই গ্রাকারে টিউবারিকুলিন্যাবহারেও স্তানীয় 
ও শারীরিক পরিবর্তন স্পষ্টরপে প্রকাশিত 
হয়। যখন ১১০ খঃ কৌপমেন্‌ মহাশয় 
লিখির! শিয়াছেন যে, তিনি ভেকৃলিনিয়। 
এবং ইচ্ছ! বসন্তের ঘার চট। মুখ দিয়! প্রবেশ 
করাইয়া ১৮০ টীতে বসম্তকের ফোরা উঠিতে 
দেখিয়াছেন, তখন হার্ট মহাশয়ের এবিষয়ে 
পুনরাবিফধার করিতে এত বিলম্ব হওয়া আশ্চ- 
ধেো্যর বিষয় । 

গ্রথমণতঃ এ বিষয়ে অতি সামান্ত মনো- 
যোগ আকর্ষিত হইয়াছিল। কিন্তু আধুনা 
লগুনের রয়েল সদাইটী "বৰ. মেডিসিনের 
সম্ুখে লেখামও ইন্মেন দ্বার! রচি ত আশ্চর্যয- 
জনক রচনার প্রকাশে উক্ত বিষয়ে বিশেষ 
মনোযোগ আকর্ষিত হইয়াছে । উক্ত রচনায় 
যোনি দ্বার দিয় টিউবারকুলিন্‌ এবং 
এ্টি টক্সিক্‌ সিরাম প্রবেশ করাইলে নির্বরি- 
বাদে এবং সুবিধা অনুসারে তাহার! 
বেশ কার্ধা করিতে সক্ষম বলিগ্না লেখক 
মহাশয় অকাট্য প্রমাণ গ্রকাঁশ করিয়াছেন । 
যে সিরাম মুখ দ্বারা প্রবেশ করাইলে শরীরের 
উপর তাহার কার্ষোর লক্ষণসমূহ প্রকাশ 
করে, সেই সিরাম গুহ দ্বার দ্বারা প্রবেশ 
করাইলেও কার্যকারী হইবে কিনা, এই 
স্বাভাবিক প্রশ্ন উত্খিত হইতে পারে | ফরণেবি 
গিনিপিগের প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি 
করিয়া তাহাকে প্লেগ ব্যারাম হইতে রক্ষা 
করিয়াছিলেন । ব্রিটন এবং পেটিটও গুহা দ্বার 
দিয়া এই এণ্টি টক্সিন প্রবেশ করাইয়! 
টেটেনান্‌ ব্যারাম হইতে রক্ষা করিয়াছিলেন । 
যদিও গুহ্াছাদের মিউকাঘ ফিল্লির শোধণ- 


কারী ক্ষমতা তত অধিক নয় তথাপি কলটমি 
অন্ত্র চিকিৎসায় দেখ! গিয়াছে যে, কার- 
মাঈন সপজিটরি অস্ত্র চিকিৎসার পূর্বে গুহ 
স্বারে প্রবেশ করাইলে তাহার রং অস্ত্রের 
উদ্ধগামী ঝেত দ্বারা অস্ত্রের সেই স্থানে 
নীত হয় যেস্থানে তাহার শোষণকারী ক্ষমতা 
গুহা দ্বার হইতে অধিক। এখন দেখ! যাই- 
তেছে যে, পারকিন্সন গত ১৬ বৎসর 
যাবৎ এএণ্টি টক্সিক সিরাম গুহা দ্বার দিয়া 
ব্যবহার করিতেছেন এবং তিনি তাহার 
১৯০৮ খঃ রচনায় উক্ত প্রণাঁলীতে দিরাম 
ব্যবহারে সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন 
বলিয়। প্রকাশ করিয়াছেন। তাহার 
সিরাম ব্যবহার প্রণালী সরলতার প্রণতিমুত্তি 
মাত্র। পূর্বাহে গুহাদ্ধার পরিফার কুরিবার 
জন্য এনিম! না দিয়াই তিনি ৬নং জেক্‌স 
কেথিটার গুহাদ্বারে প্রবেশ করাইয়া দেন 
এবং পরে একটা গ্লাছের ইউরেখেল 
সিব্ঞি এই কেথিটারে সংলগ্ন করিয়! সিরাম 
গ্রাবেশ করাইয়া দেন । স্ৃহরাং পুর্বে পরীক্ষার 
ফলে আমর! দেখিতেছি যে, এন্টি টক্ষিক্‌ 
সিরাম অধস্থাচিক প্রণালী ব্যতীতও মুখ 
কিংবা গুহ্দ্বার দ্বারা প্রবেশ করাইয়া 
দিলেও 'আমর। সেই প্রকার ফল পাওয়ার 
আশ। করিতে পারি । 
এখন ব্যবহারের বিভিন্ন প্রণালীর বিষ 
বিবেচনান্তে তেকৃসিন ব্যবহারের শৌখশ. 


প্রণালীর বিষয় বিবেচনা করিতে গের্সেই 


আম'দের নানাপ্রকার বিপরীত মতামতের 
মধো প্রবেশ ক'রতে হইবে । এই বিষয়ে 
কোন কোন অংশে রাইট মহাশয় কক 
মহাশয়ের মতাবলগ্া। উভয়ই তীহার নিজে 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 


মত আত্যধিক মূল্যবান বলে প্রকাশ 
করিতে আরম্ভ শ্করিয়াছিলেন ও পরে উভয়ই 
পুনঃ তাহার মতের মূল্য কিয়ৎ পরিমাণ 
হাস করিতে বাধ্য হইয়াছেন এবং 
যখনই আমরা তাহাদের বিষয় উপরোক্ত 
ভাবে ব্যক্ত করি তখনই তাহাদের 
দোষারোপ করা হয়। ইহা বাতীত 
উভয় কার্ধ/কারী ,ব্যক্তিরই এই প্রকার 
স্থায়ী কার্ধ্য বর্তমান আছে যাহাঁর দরুণ 
পরপুরুষগণ তাহাদের নান চিরদিনই অতি 
কৃতজ্ঞতার সহিত ম্মরণ রাখিবে ৷ 

পুরুষানুক্রমে পরিশ্রমী, বিবেচিত এবং 
মেধাবী ওষধীয় এবং অস্ত্র চিকিৎসার 
চিকিৎসকগণের কার্ধ্য দ্বারা আস্তে আস্তে 
অধ্যবসাত্ সহিত অজ্জিত চিকিৎস! 
প্রণালী সমুহের উপর রাইট তার 
মুরব্বিমীন! ঠা! এবং ক্রীড়ীজনোচিত 
স্কুত্তির ভাবে মতামত প্রকাশ করিয়া 
তাহার নিজের মতের উপর বিশেষ 
আক্রমণের সহায়ত! করিয়াছিলেন । এই 
বিখ্যাত পেখলজিই মহাশয়ের অনুরোধে অস্ত্র 
চিকিৎসকগণ তত্ক্ষণাৎ তাহাদের অস্ত্রশস্ত্র 
সমস্ত ভূমিগর্ভে প্রোথিত করিয়া নুতন রচিত 
স্বর্গে এবং “র্তে, যে স্থানে পরে অপসনিক 
খুঁচিকিৎসার প্রাধানা ঘোষিত হইৰে তথার 
তীহার! অন্ুত্তেজিত এবং অলভ্য ব্যারাম 
শু্টরোধকারী বলিয়া পরিচিত হইতে 
স্বীকার করার আশ! কদাচ করা যায়। মন্ধুষা 





বলিয়াই তাহারা ভাথ না করিয়া অন্তান্ত | 


লোকের সংযোগে রাইট মহাশয়ের নেহ্‌ মতের 
ু্ধল অংশ সমূহ অন্বেষণ ঝুরিতে আরম্ভ করি- 
লেন এবং আংশিক কুতকাধ্যও হইলেন; 


টিউবারকেল । 
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কারণ তাহার! নংখ্যায় অধিক ছিলেন। ফেগ- 
সাইটের হ্বতঃ গ্রবৃত্তিরূপ অসার কারণ যাহা 
সহজে ত্যাগ করা যায় না) লিটকসাইট্‌সের 
অনিশ্চিত কার্ষ্য প্রণালী, অণুবীক্ষণ যন্ত্রে 
প্রত্যেক জাইড গণনাঁয় বিভিন্নতা, শোণিত 
জীবাণুর জড়তা ও অধিক ইন্ডেক্স হই- 
লেই যে অবরোধক শক্তি অধিক হইবে, এমত 
প্রমাণাভাৰ (৩ বৎসর পূর্বে ষ্য়ার্ট এবং 
ডেভিড লঙ্গন মৃত্যুর ২৪ ঘণ্টা পূর্বে ছুইটা 
রোগীতে ইণ্ডেক্সের আধিক্য দেখি:ত পাইয়!- 
ছিলেন ) ইত্যাদি তাহার শত্রর হন্তে বিশেষ 
অন্ত্র্পে পরিণত হইয়াছিল । ইহাও সত্য যে, 
যাহার। তাগার কার্ধয এবং তাঁদাকে আক্রমণ 
করিয়াছিল, তাহাদের অভিজ্ঞত! তাহার অপে- 
ক্ষায় অতি অল্পই ছিল। সাধারণতঃ এম, ডি 
পরীক্ষার জন্ত সেপ্টমেরি শিক্ষা বিভাগে উপ- 
রোক্ত মহোদয়গণের সাহায্যকারী ( এসিষ্টেন্ট- 
দের) হস্তে এক পক্ষ কাল পর্য্যন্ত কার্ধয প্রণ!- 
লীর সাধারণ নিয়মাদি শিক্ষান্তে সাধারণতঃ 
মনোনীত রোগীর উপর তিন মাস কাল কার্ধ্য 
করিলেই, যাহার! তাহাদের জীবনের অনেক 
বৎসর পর্যযস্ত মোটা, স্থায়ী কার্য নিস্তব্ধে 
সম্পন্ন করিয়া অপসনিক ইনডেকের শাসন- 
কারী কার্ধ্য সম্বন্ধে প্রমাণাদি সংগ্রহ করিয়- 
ছেন তাহাদের তালিকাভূক্ত হইবার একটা 
উপায় বপ্িয়! অনেকে মনে করেন। এই 
প্রশস্ত পথ যে, কত লোকে অন্থনরণ করিয়।- 
"ছন, তাহার সংখা অসংখ্য । তাহাদের নাম 
উল্লেখ করাও নিপ্র.য়াজন | ইহাদের মধ্যে 
সুধু ছুইটা নামই উল্লেখ যোগ্য, যাহাদের মত 
নিয়ে দেওয়া গেল। তাহাতেই প্রতিপর 
হইবে যে; তাহার! কতদুর পধ্যস্ত অগ্রীনয় 
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হইতে পারেন । রেইন এবং কার পিটারসন্‌ | কার্ধ্যতঃ কার্ধ্য করিয়াছেন তীহারাই ভেকৃ- 
মত প্রকাশ করিয়াছেন যে, ব্যারামে এবং | সিন্‌ বাঁধহারের মা শাসনেরঞ্রান্ত অপ্সনিক 
স্স্থাবস্থায় শরীর শোণিতে অপস“নকৃ ইন্‌-; ইন্ডেক্সই অতি উৎকৃষ্ট গ্রণালী বলিয়। 
ডেকে বোধগম্য কোন বিভিন্নত! বর্তমান ; সজোরে এবং অধাবসায়ের সহিত মত প্রকাশ 
থাকে কিন, তাহারাই সন্দেহ করেন । সত্যই | করেন। দ্বিতীয়তঃ উক্ত মতের বিরুদ্ধ সমা- 
হয়ত তাহার! তাহা পরিলক্ষিত করিতে পারেন । লৌচন। সত্বেও প্রত্যেক বৎসরই অস্ত্র ও ওঁষ- 
নাই। তাহাদের অবস্থায় একটা আইরিস্‌ | ধীয় চিকিৎসার-_-উভয়রূপ ব্যারামেই অপ্‌- 
লোকের কথ! মনে পড়িল। যথ| £--একটী ৰ সনিক্‌ ইন্ডেক্সের সংযোগে ভেক্সিন্‌ ব্যব- 
আইরিস্‌ লোককে ভজ সাহেব জিজ্ঞাস! করিয়া-! হারের বিশেষ আধিকা দেখা যায়। কিন্তু অপ- 
ছিলেন, যে তোমার বিরুদ্ধে চারিজন সাক্ষী- | সনিক্‌ ইন্ডেক্সের, লক্ষণ প্রকাশ ব্যতীতও 
হলগ্‌ পড়িয়! ( গ্রতিজ্তায় আবদ্ধ হইয়) সাক্ষ্য | লিরাম বাবহারের কার্ধ্যফল অন্যান্ত প্রণালী 
দিয়াছে যে তোমার বিরুদ্ধে যে অপরাধের | দ্বারাও অনুমান ক:1 যায়। এই ভেকৃসিন্‌ 
নালিশ হইয়াছে সেই অপরাধের কার্ধ্য তুমিই | ব্যবহারের জন্য লয়েড স্মিথ এবং রেডক্লিফ, 
করিয়াছ, এমতাবস্থায় তোমার নির্দোষ প্রমা- । উভয়ই এগ্ন,টিনেসন্‌ ইন্ডেক্স (লোহিত 
ণার্থ কিছু বলবার আছে কিন! ? এই প্রশ্নের ; জীবাণুর জড়ত! সম্ভৃত ইন্ডেক্স) এর -কার্ষ্যের 
উত্তরে আসামী বলিয়াছিল যে, 'আস্ফা, ! উপরও নির্ভর কর! ষাঠতে পারে বলিয়া মত 
যদি তাহাই হয়, আর আমাকে সময় দেন, প্রকাশ করেন। কিন্তু অপ্সনিক্‌ ইন্ডেক্স 


তবে আমিও অন্ততঃ চারিশত লোক দ্বারা 
সাক্ষ) দিতে পারি যে, তাহার! আমাকে এই 
কার্ধা করিতে কখনও দেখে না । 

সেই প্রকার এই কঠিন ও অনেক 
তেজালযুক্ত কার্য্যের কার্ধ্যপ্রথালীতে অতি 
অনভিজ্ঞ কার্ধ্যকারীর অভাৰ কখনও হইবে 
না। তাহাদের কার্য ফন অসীম অভিজ্ঞ 
কার্ধ্যকারীদের কার্য্যের ফলাগ্ুরূপ হইবে ন1। 
আমাদের মতে এই সিরাম বাবহারের জন্ত, 
যাহারা সীমার ভিতর থাকিয়! নিয়মিতরূপে 


অপ্সনিক ইন্ডেকের বিষয় পরীক্ষা করিয়াছেন, 


তাহাদের মতান্সারেই চল! উচিত । 
. অপ্সনিক্‌ ইনডেক্স বিষয়ে এই ছুইটা 
গুশত্ত.কার্ধয আমর! .দেখিতে পাইতেছি। 


হইতে ইহা উৎকৃষ্ট নয়, বরং নিকুষ্ট বোধে 
£খন তাহারা এই প্রণালীর ব্যবহার ত্যাগ 
করিয়াছেন । 

হার্ট মহাশয় ব্যারামে বিধান তন্তর ধ্বংস 
প্রমুখ নিদর্শন (এ্টিলাইটিক ইন্ডেক্স) অপ- 
সনিক্‌ ইন্ডেক্স হইতে বিশ্বামী পথ প্রদর্শক 
বলিহ। মত প্রকাশ করেন। কিন্ত এ পর্যাস্ত 
“গলারের” ত্বরত বাবহারের ফলাফল্র দ্বার 
এই ইন্ডেক্সের পরিমাণ প্রণালী এতই কঠিি 
ও বৈজ্ঞানিক যে ভবিষাতে অল্প সময়ের মধ্যে 
এই প্রণালী কম্মঠ চিকিংসকদের বিশেষ মত 
আকর্ষ' করিতে সক্ষম হইবে বলিয়া সম্ভব 
মনে হয় না। উপরোক্ত প্রণালী হইতে ক্লিনি- 
কেল্‌ প্রণালী (যাহ! দ্বারা রোগীর শব্যা- 


থথমতঃ মাহার! . বিশেষ. দক্ষতার. সহিত ূ পার্খেং লক্ষণাদি পরদূর্শন .কর! যায় ) সাধা- 
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রণের ব্যবহারে আসিবার বিশেষ সম্ভাবনা । 
ছুই বৎসর পুষটর্ম এবারডিনের গ্রে মহাশখী এ ূ 
বিষয়ে বক্ত,তা দিয়াছিলেন ; তাহাতে তিনি 
অস্ত্র চিকিৎসায় উন্মুক্ত ক্ষত এবং কিড নীর ও 
ফুসফুসের বধ্ার ন্তায় বন্ধ ব্যারামের বিভিন্ন হা, 
বিশেষ ভাবে দেখাইয়াছেন। তিনি. 
বলেন--ভেকৃপিন্‌ বাবহারাস্তে উন্মুক্ত ক্ষতের 
ভাল মন্দ পরিবর্তন অন্ত কোন যন্ত্রের সাহাম্য 
বাতীত সুধু চক্ষু দ্বারাই দেখিতে পাওয়া! ঘায় 
এবং ইহা চিকিৎস! সম্বন্ধে অপ্পনিক্‌ ইন্ডেকস 
হইতে বিশেষ সুবিধা ও বিশ্বাসজনক, তাহার 
আর সন্দেহ নাই। তাহার উল্ত বক্ত/তার পর. 
বর্তী অভিজ্ঞতার বিবরণীতে ও তাহা প্রকাশ 
পাইয়াছে। 

ওষধীয় চিকিৎসায় রোগীর শয্যাপাশ্ের । 
লক্ষণ সমূহের ব্য“হার প্রশস্ত করিবার জন্য. 
ফ্রিমলির পেটারদন ও ইন্মন্, ক্রোমটনো 
লেখায় ও ইন্ঃমন্ বথাপাধা চেখে, 
করিতেছেন । তাহার! দেখিয়াছেন যে, শব॥- 
পারের লক্ষণ সমূহ _বিশেষতঃ শরীরের উত্তাপ, । 
অপ্সনিক ইন্ডেক্সের পরিবর্তনের সহিত একট । 
প্রকারে প্রায় সদাই পরিবর্কন হয় যে, যাহাতে | 
অপ্নিক্‌ উন্ডেক্সের বক্র রেখার বিপরীতে | 
শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি সদাই দেখিতে পাওয়! ৰ 
যায়, তাহার, অপ্ননিক ইন্ভেক্সের পরিবর্তে 
শব্য।পার্খের লক্ষণ সমূহ ' বিশেষ স্ববিধাজনক 
বলিয়া মনে করেন এবং স্থুধু তখনই অপ্সনিক্‌ 
ইন্ডেক্সের সাহাধ্য লওয়! উচিঠষখন শযা- 
পার্থের লক্ষণের উপর বিশ্বাস স্থাপনের ব্যাঘাত 
জন্মে । ই্রধারস্‌ &,য়ার্ট এবং ডেভিড লসেন্‌ 
তাহাদের ১৯০৫সালের থিবরণীতে উক্ত মঠের 
বিপরীত মতে উপনীত হইয়াছেন। কিন্ত যখন 


তাহাদের নিজ্জ্জর রোগীর অনুসন্ধানের ফলের 
উপর তাহাদের মত নাস্ত এবং যখন লেখামের 
অনুসন্ধানের মত জ্বরের রোগীর উপর ন্যন্ত 
তখন তাহাদের মত যে বিভিন্ন হইবে তাহার 
সন্দেহ নাই। সম্ভবহঃ এই ছুই মতের তারতম্য 
হওয়াও অন্ুচিৎ। গত বার মাদে কোন 
কোন ভেকৃদিন্‌ উষধ বাবহারে সুফল পাওয়া 
গিয়াছে এবং কোন কোন ব্যারামে ব্যবহৃত 


৷ হইয়াছে তাহার বড় তালিকার লিপি কোন 


রকম শেষ করিবার প্রয়াস ন! করিয়! তাহাদের 


৷ মধ্যে অসংগৃহীত এবং বিশেষ প্রয়োজনীয় 


বিষয়ের লিপিবদ্ধ করার নেষ্ট! করা যাইতে 
পারে। 

উক্ত বিষয়ে টিউবারকুলার ব্যারাম 
স্থন্ধেই প্রথম আলোচনা করা যাইতে পারে। 
এই বিষয়ে ফ্রিম্পির পেটারসন্‌ এবং ইন্‌-. 
মেনের কার্য্যই সর্ধ উচ্চ স্থান অধিকার করি- 
বার যোগ্য। ব্যাধাম উৎপন্ন করিবার 
জীবাণুর উৎপন্ন ভেক্সিন্‌ দ্বারা ব্যারা- 
মের চিকিৎসা কর! বিষয়ে রাইটই প্রথম 
মনে করিয়াছিলেন । কিন্ত পিটারসন্‌ লেবরে- 
টরির সাহাযা ব্যতীত, রোগীর নিজের শরীরের 
ভেকৃসিন্‌ ছার! যক্ষম। রোগীর চিকিৎ্ম! করেন। 
তাহার ভেক্গিন্‌ খাটা বাড়ীর হৈয়ারী। 
রোগীর ব্যারাম পরিমিত করার অতি সহজ 
প্রণালী দ্বারা রোগীর নিজের ভেকৃসিন 
গ্রচুর পরিমাণে সংগ্রহ কারয়া তাহা দ্বারা 
নিজের চিকিৎসার আশ্চর্ধযা ফল আধুনিক 
কার্যের মধ্যে একটী অতি মুল্যবান এবং 
আশ্চর্যাজনক । 
থে দেশে গরুর ছুগ্ধ মানব জাতির খানোর 
অঙ্গীভূত নয়, সেই স্থানে টা টবারকুলার ব্যারা- 
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মের চিকিৎস! প্রথালীর জন্য বিশেষ কোন 
মতামতের কদদাচ আশা করা যাঁয়। তথাপি 
এই বিষয়ে জাপান অলসভাবে বসিয়া নয়। 
১৮৯৭ খু হইতে হেমাডেরা! ওসেক! নগরে 
ইনিগামী মহাশয় এই টীউবারকুলের ব্যারামের 
জন্য অতি ধৈর্যাভাৰে কার্ধ্য করিতেছেন 
এবং তিন্নি রোগীর শরীরে ছুইটী বস্ত বিভিন্ন 
করিতে ক্ৃতকার্ধ্য হইয়াছেন। একটা 
রাসায়নিক পদার্থ, যাহাকে তিনি টিউবার- 
কুল--টক্সিভিন বলিয়া খ্যাত করেন এবং 
অনাটি একটা প্রতিরোধক সিরাম। তাহ 
মুখ দ্বারা কিংব। অধস্বাচিক প্রণালীতে ব্যব- 
হার হয় এবং উক্ত প্রণালীতে ১৬০ রন রোগী 
চিকিৎসিত হইয়াছে, তন্মধ্যে শতকরা ৪৪জনই 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাত করিয়াছে । বেরিং 
এর অকাল, অসংষত বিজ্ঞাপনে কি 
প্রকার উচ্চ আশার অবতারণা হইয়াছিল 
তাহা প।ঠক মহাশয়দের অবশ্যই মনে আছে। 
তখন টিউবারকুলসিমূ ব্যারামের চিকিৎসায় 
কতকার্ধা হওয়ার জন্য একটা সিরাম তিনি 
আবিষ্কার করিয়াছিলেন বলিয়! প্রকাশ 
করিয়াছিলেন ৷ আমর! টুলসির পদার্থের 
আরোগ্য ফলের তালিকার জন্য আধুনিক 
পুস্তকের অন্বেষণ করিতেছি । কিন্তু দুর্ভাগ্য 
বশতঃ আমরা ইহার জন্য বুথাই অন্বেষণ 
করিতেছি, তাহার আর সন্দেহে নাই। 
এই বিষয়ে সুধু কঠ্িন্ই কিছু লিখিয়া- 
ছিলেন, এবং তৎপর তিনি তাহার 
 অজ্জিতি বিদ্যার আলোচনা ও ব্যবহারের 
জন্ত ভায়েনারের ভন্‌ মাকেলন্‌ অপথেলমিক 
ক্লিনিকে কার্য করিবার জন্ত গিয়।ছিলেন । 
বিস্তৃত ব্যারামের চিকিৎসায় টিউলসির পক্ষে 


সমর্পণ করিয়া কার্য করে। 


তিনি কিছুই বলেন নাই। কিন্তু চক্ষুর স্থানীয় 


টিউবারকুলার ব্যারামে ইথা বিশেঁধ ভাল ভাবে 
কার্ধ্য করে বলিয়া তিনি বিশ্বাস করেন। 
যে সমস্ত রোগীতে ইহা ব্যবহৃত হইয়াছে 
তাহাদের চক্ষুও আরোগা হইয়াছে বলিয়। 
তিনি বলেন না, অথচ স্থানীয় টিউবার- 
কুলপিস্‌ ব্যারামে এই টুলসির পদার্থ 
বিস্তুত পরীক্ষা দিবার জন্য তিনি অনুরোধ 
করেন। এ 

কক মহাশয়ের যে কোন সাহায্যকারীর 
মতই অন্তঠঃ বিবেচনায় যোগ্য । উপরোক্ত 
কারণেই আমরা স্পোলিংজারস্‌ এর শেষের 
থেয়ালের বিষয় উল্লেখ করি, নচেৎ সাধারণ 
বিখ্যাত ক্ষণিক বাবুগিরির ডিভয় এবং 
অন্যান্য বিখ্যাত কম্পেনির ন্যায় ইহাও 
অগ্রাহা করিবার জন্য ইচ্ছা হইত। তিনি 
বলেন যে রক্তের রসহ যে এন্টিবডিজ 
এবং এ্টটক্সিনের আকর ( সঞ্চিত 
ভাবে থাকার স্থান ) বলিয়া প্রমাণ করিতে 
যাওয়! রাইট মহাশয়ের সম্পূর্ণ ভূল, কারণ 
প্রকৃতপক্ষে তাহারা লোহিত কণিকায় 
সঞ্চিত থাকে । ঠিনি একটা পদার্থ বাহির 
করিয়াছেন যাহাকে তিনি জে, কে, বলেন 
এবং তাহা ধ্বংস গুণাবিষ্ট বলিয়৷ তিনি 
মনে করেন। ইহা অধস্বাচিক প্রপালীতে 
ব্যবহার করিলে ইহ! আরোগাজনক পদার্থের 
মুক্তি করে এবং তাহা আশ্রয়দাতার হস্তে 
শীতকালের 
প্রারস্তে ডেভিড লসেন মহাশয় স্ুইজারলেও 
হইতে অনেক গুণগত বিবরণ প্রাপ্ত হইয়াছেন, 
তাহাতে গ্রে কের, ব)বহারে পুধাতণ এবং 
তরুণ যক্ম! রোগের গোগীকেও অতি ফ্রুততরে 
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অতা।শ্চ্ধ্য রকম আরোগ্য লাভ ক্লরিয়াছে 
বলিয়া বর্ণিত সুইয়াছে কিন্ত রোগী, -স্কাহাতে 
ইহা ব্যবহৃত হইয়াছে এবং তাহার 
বন্ধুবর্গ এখন 'অতি ঠাণ্ডা নন্তেপ্গ ভাবে 
লিখিয়াছেন। 
অনেকে বলেন গে আমাদের টিউবার- 

কুলসিন্‌ রোগীদের আহারের জন্ত সুস্থ | 
ষণ্ডের [নর্ধাচনান্তে তাহার মাংস রন্ধন করা 
একটী গর্হিত ভুল। টিউবারকুলসিমূ জন্তর 
মাংস টিউবারকুলসিনূ ব্যারামের রোগীর জন্ত 
সংগ্রহ করা! উচিত, এবং 'রাগীদের ইহা 
অরন্ধন অবস্থায় আহার কর! কর্তবা। স্তধু 
উপরোক্ত অবস্থায়ই তাহার! এস্টেবপ্ডজ. দ্বারা 


টিউবারকেল। 
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নিঃসনেহছে আশ্র্যাজনক। যখন আমর! 
নান! জাতীয় ই্রেপ্টথক্স জীবাণুর প্রবল 
জীবনী শক্তির বিষয় আলোচন! করি, ইহা 
তখন আরো আশ্চর্যজনক বলিয়। বোধ 
হয়। এই বিষয়ে নকিয়মা লিপিবদ্ধ 
করিয়'ছেন যে, তিনি একটী কোষ মাহারাস্তে 
এবং স্পষ্টতঃ তাহা পরিপাক করিবার চেষ্টার 
পর তাহা হইতে জীবাণুকীটের উৎপত্তি হইতে 
দেখিয়াছেন ! ইহার বিশদ বিবরণের জন্য 
পাঠকদের ১৯০৮ সালের ৭ই মার্ছের ব্রিটিস্‌ 
মেডিকেল জীরনেলে বারমিংহামের ওয়াইন্‌ 
কর্তৃক রচিত বিবরণী পাঠের অন্থরোধ 
করি, তাহাতে ইহার বিশদ বিবরণ আছে। 


উপকৃত হইতে আশা! করিতে পারে ; কেনন! ; ইহা বলা প্রচুর হইতে পারে যে, লেখক 
এই এন্টিবডিজ. উক্ত টিউবারকুলার ব্যারা- (ওয়াইন) পুয় হইতে জীবাণু কীট উৎপন্ন 
মান্িত জন্তর রক্তআোতে প্রস্তুত এবং সঞ্চিত | করিতে এবং একটা ভেকসিন, যাহাকে 


থাকে । এই এন্টিবডিজ, যে ব্যারামে রোগী 
ভুগিতেছে, সেই ব্যারামের কার্ধ্য দ্বারাই 
প্রস্তুত হয়। যদি এই সমস্ত ব্যারামান্থিত 
জ্তর বাবহারই করিতে হয় তবে এই বারামা- 
ঘিত জদ্তর সির।ম ব্যবহারই আমাদের মত | 
লিভারপোঁলের নেখাম, র, কর্তৃক 'য 
ভাবে অধস্বাচিক 'প্রণালীতে ব্যবঞ্ধার হয় 
সেই তাবেই ব্যবহার করা উচিত । তবে 
ইহাও সত্য যে, উক্ত প্রণালীতে ব্যবহার 
করিলে, রক্তে ন। থাকিয়া মাংসে যে সমস্ত 
অবরোধক পদার্থ বিদ্যমান থাকে তাহাদের 
অভাব বোধ করিতে সম্পূর্ণ রূপে প্রস্তত 
হইতে হইবে । গত বৎসরে টিউবারকুলসিস্‌ 
ব্যারাম ব্যতীত. একটা ফুন্ফুস্‌ এবং ফুম্‌- 
ফুসের পরদার এক্টিনমাইকসিস্‌ ব্যারামে 
ভেকৃসিদ্‌ চিকিৎসায় ন্ুফলের বিবরণীই 


তিনি একটি লোমাইকিন্‌ বলেন তাহা প্রস্তত 
করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। ইহাই তিনি 
অধস্থাচিক প্রণালীতে ব্যবহার করিয়াপছলেন । 
এবং অপলনিক ইন্ডেক্প অবলোকনে তাহার 
ব্যবারের পরিমাণ শোধন করিয়া ছলেন। 
তিন মাপে ছয় বার এই টিক! ব্যবহার কর! 
হইয়াছিল, এবং রোগী সমস্ত রকমেই সম্পূর্ণ 
আরোগা জীভ করিয়াছিল। হাসপাতাল 
হইতে বাহির হইবার বার মান পরও সে 
স্বন্থ শরীরে আছে বলিয়া জানাইয়াছে । 
অপ্সনিষ্টের পক্ষে এই রোগীর প্রয়োজনীয় তার 
মূল্য কদাচ নির্ণয় করা যাইতে পারে। 
পক্ষান্তরে ইন্ফেক্সাচ (সংক্রামক) ব্যারামের 
তালিকায় এই আর একটা ব্যারাম সংযোগ 
হইল। পুর্ধের অভিজ্ঞতার এই ইন্‌ফেক্সনের 
চিকিৎসা! বিষয়. চিকিৎসকগণ নিরাশায় 


৩২৮ ভিষকৃ-দর্পণ | ] সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 





ছিলেন, এবং এখন অপ্সনিক প্রণালীর | এবং গ্নেজ্কগার মিলারেক্৯ হস্তে তিনি ভেক্‌- 

সহিত এই ভেকসিন্‌ চিকিৎসায় সম্পূর্ণরূপে | সিন্‌ চি্কিৎসায় আরাগ্য লাভ-: করিয়াছেন । 

কৃতকার্ধ্য হইতেছেন । সাধারণ সর্দ্দ, ব্রংকাইটিন্‌ এবং হাঁপানির 
ফুস্‌ফূসের নিউমোককেল ব্যারামে ভেক্‌- | ব্যারাম ও এই ভেকৃসিন্‌ চিকিৎসায় বিশে 

সিন্‌ চিকিৎস! কিছুই অগ্রসর হয় নাই; কিন্ত] ফল পাওয়া বাইতেছে। 

মেগ্রডার একটা রোগীর, ঘিনি তাহার কর্ণের | উক্ত প্রকারে চিকিৎসার সমস্ত ইতিহাস 


মধ্য বিভাগের শ্ফোটকে আক্রান্ত হইয়া ; এবং পুস্তকাদি আলোচনায় আমেরিক! এবং 


ভূগিতেছিলেন, সাহার আশ্চর্য্য আরোগ্যের ৷ কন্টিনেপ্টল তত্বানুসন্ধানকায়ীদের নিশ্মাণ 
বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছি'লন। ৃ কার্ধ্ের প্রায় সম্পূর্ণ অভাব দৃষ্টে একজন 
প্রেপট ককেল এবং ট্েপিলককেল সংক্রা' ৰ আশ্চর্যান্থিত না হয়া পারে না। তাহাদের 
মক বারামে অনেকেই উক্ত চিকিৎসার | সমস্ত যত্ব ধ্বংস প্রমুখ সমালোচনায়ই বাঝিত 
স্বফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। ইহাদের মূধো | হয় বলিয়া বোধ হয়। ভেকৃপিন চিকিৎসা 
একটী রোগীর আরান্ই আশ্চর্যজনক । | কার্যতঃ ব্যবহার করিবার জন্ত ব্রিটেণঈ 
এই রোগী কুড় বৎসর যাবৎ পুরাতন : সর্বাগ্রে অগ্রসর হইতেছে । 
একনি ভালগ।রিজ ব্যারামে ভূগিতেছিলেন, 


৮ হশচ্হাউপাই* এ ৩ হস এআ 


এপিডেমিক ড্পসি বা সৎক্রামক শোথ । 


লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্মীকান্ত আলী ৷ 


»,বর্তমানে কলিকাতা সহরের অনেক | বণিতেছেন, কেহ বা স্কার্ভী রোগের রূপান্তর 
চিকিৎসকই ম্ব স্ব চিকিৎসাধীনস্থ রোগী- : মাত্র বলেন, আবার কেহ বা পুরাতন লায়ু 
দিগের অবস্থা বর্ণনা করিয়া রোগটা সম্বন্ধে ৰ রোগ--বেরিবেরি হইতে কোন প্রকারে ভিন্ন 
নান! মতামত প্রকাশ করিতেছেন | রোগটী'র | রোগ নয় বলিয়া স্বীকার করিতে কুঠিত হন 
মূল কারণ সম্বন্ধে ও বিস্তারের প্রণালী সম্বন্ধে! না। অনেকেরই মতে ইহা যে এক প্রকার 
তাহাদ্িগের মধ্যে অনেক মতের প্রার্থকা দৃষ্টি ] (০৯17 জাত, তাহ! দেখ! যায়। ইহার 
হয়। উৎপত্তির কারণ সম্বন্ধে এই প্রকার মতের 

কেহ বা রোগটাকে সম্পূর্ণ এক নূতন | ভিন্নত। দেখ! যায়। বন্দীর চাউল, বাসস্থান, 
ব্যাধি মনে করিয়৷ কোন অজানিত জীবাণু: | স্থানীয় জলবায়ু, বর্ণের ভিন্নতা প্রভৃতি এক 
সভ্ভূত বলিয়। প্রকাশ করিতেছেন, কেহ ব! | একটী এক এক জন চিকিৎসক কর্তৃক 
রক্ত-সংক্রান্ত কোন পীড়। স্থির করিয়া এক | মূল কারণ বলিয়! শ্বতন্তরভাবে বর্ণিত হইয়! 
প্রকার /57810  0901000 ০6৫০)৪ ] থাকে । 
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যাহা হউক, সকলের লিখিত রোগ চিহ্ু 
গুলির প্রতি লক্ষ্য: করিলে অনেক সামঞগ্ন্য 
দেখ| যায়। পা ফুল ও পায়ে ঝিন্‌ বিন্‌ 
জাল! ও ব্যথ। বোধ হওয়া, জর, পরিপাকের 
ব্যাঘাত, শিরঃপীড়া, হৃৎপিণ্ডের আয়তনের 
পরিবর্তন, শ্বাসকচ্ছুতা, মৃত্রে স্বাভাবিক 
দ্রব্যের পরিমাণের ত্রাস বৃদ্ধি ও ইগ্ডিকানাি 
অস্বাভাবিক দ্রবোর , প্রতিক্রিয় প্রভৃতি লক্ষণ 
সকল প্রায় সকল রোগীতেই দৃষ্ট হয়। 
পাঠকবর্গের নিকট লেখক স্বীয় চিকিৎসাধীন 
কয়েকটী রোগীর ও নিজের দৃষ্ট কয়েকটা 
পরিবারের ও স্কুলের মধো রোগটার বিস্তার 
সম্বন্ধে উপস্থিত করিলেন। ইহাতে ছুই 
একটী বিষয়ে প্রার্থক্য লক্ষ্য হইতে পারে। 
অনেকের মতে দেখ! যায়--রোগটীর প্রকাশ 
অবস্থাপন্ন লোৌকেরই ভিতরই বেশী, গরীৰ 
দ্রিগের মধ্যে অত বিরল। কিন্তু তিনি 
দেখিয়াছেন যে, কয়েকটা বস্তিতে খোলার 
ঘরবাসী দ্ররিদ্র মুসলমানদিগের মধ্যে প্রায় 
গ্রত্যেক বাটীতেই 8৫ করিয়া রোগী ছিল। 
আর একটা বড় সীমাবদ্ধ স্থাঁনে প্রায় ৬০ ঘর 
লোকের বসতি। প্রায় সকলেরই ৰাটী 
পরস্পরের বাঁটার সহিত সংলগ্ন । 
লোকদ্দিগের অবস্থা তত ভাল না হইলেও 
ইহাদের মধ্যে প্রায় প্রত্যেক বাটাতেই ছুই 
চারিগ্রন করিয়। আক্রান্ত হইয়াছিল | এমন কি 
১০টী ঘরের স্ত্রী পুরুষ সকলেই এককালীন 
রোগাক্রান্ত হয়। এই সকল বাটীর রোগীর 
সংখ্য। সর্বপ্ুত্ধ ৬০ জনের ন্যুন নয়। ইহাদ্দিগের 
তাঁলিক! পরে প্রকাশিত হইবে ৷ ভৰানীপুরের 
এল, এম, এন্‌ বালিক৷ বিদ্যালয়ের ৬০ জন 


ক্রামক শোথ । 


এই স্থানের | 


৩২৯ 


আজ বটি 





বালিকা গঠ মাসে রোগাক্রান্ত হয় ও ইহাদের 
মধ্যে ১ জন হঠাৎ মারা যায়। রোগাক্রান্ত 
স্কুলের রিও মারা যায়। এই স্কুলের চাউল: 
বরাবরই এক প্রসিদ্ধ দোকান হইতেই লওয় 
হইতেছিল। গ্রীষ্মের ছুটার পর যে চাউল 
বাবহৃত হয় তাহা পুর্বকার বাবহৃত চাউল 
হইতে ভিন্ন ছিল বলিয়া! বোধ হয়। স্কুলটা এক 
মাসের জন্ত বন্ধ দেওয়। হইয়াছে । বালিকা-. 
দিগকে স্থানান্তর করিবার পর অনেকের 
উপশম হইতেছে; যাহা হউক এতম্ারা 
সহজেই প্রতীঠ্মান হয় যে, যে. কোন, 
কারণেই রোঁগটীর উৎপত্তি হউক না কেন, 
ইহ স্পর্শাক্রমক বলিয়া! শীঘ্র শীঘ্র স্থানীয় 
লোকদ্দিগের মধ্যে ব্যাপিয়া পড়ে । লেখকের 
জানিত রোগীদিগের মধ্যে কয়েকটার বিবরণ 
নিয়ে ক্রমশঃ উল্লিখিত হইবে । গ্রাথমটি এই । 

১। একজন সম্তরাস্ত ভদ্রলোকের স্ত্রী, 
বয়স ২৬ বৎসর । তিন ছেলের মা, শরীর 
সুপুষ্ট, বাটার মধ্যে একটী ৭ বৎসরের কন্ত! 
ব্যতীত সকলেই ক্রমান্বয়ে আক্রান্ত হয়। 
নিয়তলের স্বতন্ত্র অন্ত এক পরিবার প্রথমে 
আক্রান্ত হয়। ভ্ত্রীলোকটী রোগাক্রমণের 
সময় পচ মাসের অস্তঃসত্ব! ছিলেন । বাটার 


| অন্ত সকলাপেক্ষ। স্্রীলোকটার অবস্থ। কিছু 


বিশেষ গুরুতর হইয়া পড়ে । ইহার পায়ের 
নিয্নতল হইতে উরুদেশ অবধি এমন কি 
প্যারিনিয়ম পর্য্স্ত সকল স্থানই ক্রমশঃ 
ফুলিয়। যায়। অন্তান্ত রোগীদ্দিগের ন্যায় 
ইহার ফোলা স্থানে তাপাধিকা, ৰেদন!, 
রক্তাভ বর্ণ, মস্থণতা, ঝিন্‌ বিন, জালা ও 
ভার বোধ হওয়! প্রভৃতি সকল লক্ষণ গুলিই 


বালিকার মধ্যে ১৫ জন ব্যতীত সকল : বিদ্যমান ছিল। এ স্থানে অঙ্কুলি দ্বারা 


ঃ 


৩৩)০ 


 ভিষকৃন্দর্পণ | 
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চাপ দিলে টোল খাইত ও গেটিকিবৎ 
চর্মবের ইরপ সন্গুলি অদৃহ্থ হইত। স্্রীলোৌকটার 
পরিষ্কার বর্ণ হওয়াতে ইরপ্সনগুলি স্ন্দররূপে 
দেখা ষাইত্ত। জজ্বাক্ষেপের কোন পরিবর্তন 
ছিল না। জ্বরের পরিমাণ প্রৰল না হইলেও 
সময়ে সময়ে তাপ ২বা ১ ডিগ্রি বাড়িত 
কিন্ত কখনই ১০০" ০]. এর উপর দেখা যায় 
নাই। হৃৎপিও স্থানে বাথা বৌধ, বুক ধড় 
ধড় করা, অল্প শ্বাসকুচ্ছত৷ প্রভৃতি অন্যান্য 
লক্ষণ সকল বিদ্যমান ছিল। সতর্কতার সহিত 
পরীক্ষা করিলেও মর্শর শব পাওয়া যায় 
নাই । পদদ্বয়ের উপরোক্ত স্থানীয় অস্বাভাবিক 
লক্ষণগ্ুলি ও যন্ত্রণা সকল দিবসের শেষ 
ভাগে বাড়িত। কিন্ত যদিও রাত্রিতে শধ্যা- 
শাঁয়ী অবস্থার থাকার ফলে এ সকলের কিছু 
উপশম হইত, তত্রাচ রাত্রিতে শেষোক্ত _হৃৎ- 
পিগ্ডের ও শ্বাস ক্রিয়ার যন্ত্রণা সকল প্রবল 
হইত। এমন কি রোগিনীকে অনেক সময়ে 
বালিসে হেলান দিয়া বা বসিয়৷ রাত্রি যাপন 
করিতে হইত। প্রাতে সকল কষ্টই ৰিশেষ 
লাঘধ হইত। ইহাতে মাধ্যাকর্ষণের সহিত 
রোগটার সংশরব স্ুন্দররূপে দেখা যায়। 
আশ্চর্ষেযর বিষয় এই যে, শ্ত্রীলোকটা রোগের 
প্রারস্তের পুর্বে উদরগ্থ শিশুর স্পন্দন সময়ে 
সমহ়ে অনুভব করিতেন । বিত্ত রোগাক্রাস্তের 
ছুই সপ্তাহ পর হইতেই আর কোন স্পন্দন বা 
উদরের স্ফীতির বর্ধন অনুভব করিতে 
পারিতেছিবেন না । ম্ুুতরাং গর্ভস্থ শিশুর 
জীবনের বিষয় তাহার সন্দেহ হয় ও এখানে 
ডফরিন হাসপাতালের ইউরোপীয় এেয়ে 
ডখক্তার স্থপরিন্টেনডেন্টকে দেখান হয়। 
ফলে ইহারও মনে সন্তানটী বাচি্না আছে 


কিনা, সন্দেহ হয়। কিন্তু এতহিষয় স্থির নিশ্চয় 
করিবার অভিপ্রায়ে স্ত্রীরোগ-পারদর্শী ক্যাম্বেল 
হাসপ্(তালের ডাক্তার কেদার নাথ দাসের 
সহিত পরামর্শ করা হয়। ফলে কোন 
বিষয়ের নিশ্চয়তা! ্টিরীকৃত না! হওয়াতে ও 
সেই সময়ে কোন প্রকার সদ্যঃ চিকিৎসার 
'আবপ্তক ন! হওয়াতে রোগিণীকে কিছুদিনের 
জন্য তৎপরবস্তাঁ লক্ষণ স্কল পরীক্ষার জন্য 
অর্থাৎ 17061 01059152607 এ রাখা হয়। 
এই সময় তলপেটে বেদন|, জর, খিরঃপীড়া, 
বা বিশ্বাদ প্রভৃতি কোন প্রকার বিশেষ মন্দ 
লক্ষণ দেখা যায় নাই । সেই জন্য যাহাতে 
তাহার মন এ বিষয়ে অত্যন্ত আসক্ত না থাকে 
ও বেশী উথলা না হয় তদ্বিষযয়ে লক্ষা 
রাখিতে বলা হয় ও অনায়াসসাধ্য গৃহের লঘু 
কার্যে লিপ্ত থাকিতে পরামর্শ দেওয়! হয়। 
এই সময়ে পুর্বেক্ত যে পরিমাণে উরুদেশ ও 
পেরিনিয়ন ফুলিয়াছিল, তাহা অপেক্ষারুত 
কম ছিল। রোগিণীকে কিছুদিনের অন্ত 
এঘাশায়ী অবস্থায় রাখাই বোধ হয় এই 
লঘবের কারণ। বাহা বা আভ্যন্তরিক 
প্রয়োগের কোন ওষধ আদৌ ব্যবহৃত হয় 
নাই। ইহার মুত্র সর্তককতার সহিত বারংবার 
পরীক্ষিত হইলেও তাহাতে অগুলাল বা 
এলবুমেনের প্রতিক্রিয়৷ বর্তমান ছিল না। 
অধিকন্ত ইপ্ডিকাণের বর্তমানতা ও অকজ্যা- 
লেটের পরিমাণের বৃদ্ধি প্রতিপন্ন হয়। 
এনিমিয়! বা রক্তান্পত। ছিল না। রোগিণীকে 
পূর্বোক্ত চিকিৎসাধীনে রাখার সময় দেখা 
যায়, যে, তাহার কপালের এক স্থানে সর্যপ- 
বীজের মতন হইতে ক্রমশঃ একটী বড় মটরের 
মত ফুলিয়! উঠিয়াছে ও শোন! যায় তাহ! 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ ] 





সংক্রামক শোথ। 
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হইতে সময়ে সময়ে অতিরিক্ত পরিমাণে রক্ত" | প্লাগ করিয়! মুত ভ্রণটাকে বাহির কর! হয়। 


আ্রাব হয় । ফোঁলার উৎপত্তির কারণ জিজ্ঞাস! 
করিলে রাত্রে মশার কামড় ব্যতীত আর 
কিছুই বলিতে পারেন ন!। তাহাও আবার 
কেবল একস্থানে, অন্ত কোন স্থানে আর 
ছিল না। এইটি হইতে সময়ে সময়ে এত 
অধিক পরিমাণে রক্ত বাহুর হইত যে, তাহার 
উপর ৰরফ লাগাইতে ব! চাপ দিয়! বাধিয়! 
রাখিতে হইত। চাপ খুলিয়া! লইবার পর 
মধ্যে মধ্যে পুনরায় এ প্রকার রক্তপাত হইত | 
এই প্রকার প্রায় সপ্তহ কাল পর্যন্ত মধ্যে 
মধ্যে প্রস্থান দিয়! রক্ত পড়ে। পরে কিছু 
দিন অনবরত চাপ দিয়। বান্ধিয়। রাখিবার 
পর স্থানটি ভাল হইয়! যায় । এই সময়-_ 
এক পক্ষকাল ধরিয়া আরও দেখা যায় বে, 
তাহার গর্ভ, উদরের স্ফীতির কোন বৃদ্ধি হই- 
তেছে না । বরং কিছু হ্রাসের চিহ্ন দেখ। 
দিয়াছে বলিয়। বোধ হয়। ইহার সপ্তাহ কাল 
পরে উদরের স্ফীতির পরিধির হ্বাস স্পষ্টরূপে 
জানা যায় ও উদরস্থ শিশুর পূর্ব্ব মৃত্যু ধার্ধ্য 
হয়। কিন্তু পা! ফোল!” ও হুর্বলতা ব্যতীত 
কোন গুরুতর র্লেশ বা অস্থভাবিক চিহ্ন 
উপস্থিত ন৷ থাকাতে ও শিরঃপীড়।, জর বা 
অস্ত্রের গোলযোগ বা মন্দ শ্রাব প্রভৃতি কোন 
প্রকার সেপ্টিকের লক্ষণ ন1 থাকাতে সদাঃ 
কোন প্রকার অস্ত্র প্রয়োগের আবশ্যকতা 
উপস্থিত হয় নাই। যাহাতে জরায়ু কর্তৃক 
জ্রণ স্বাভাবিক রূপে নির্গত হয় তাহার জন্ত 
অপেক্ষা করিয়। থাক। হয়| কিত্ব সপ্তাহ 
কাল মধ্যে উদ্রের হ্বাস ব্যতীত অন্ত কোন 
প্রকার ফল ন পাওয়াতে শেষে সারভিকৃম্‌ 
(6611) ও যোনি পথ (%৪21021 ০৪191) 


01082178 এর পর হইতেই জরায়ুর সক্কোচন 
ক্রিয়া আরস্ত হয় ও ১০ ঘণ্ট! পরে মুত ভ্রণটি 
বাহির হইল যায়। দেখা গিয়াছিল যে, 
মেমত্রেণগুলি, লাইকর এমনিয়া, ভ্রাণ ও 
প্লেসেন্ট। এক সমষ্টি হইয়! নির্গত হইয়াছিল । 
ভ্রণটি বহির্গমনের সময় মেম্ব্রেন গুলি ছিন্ন 
হয় নাই ও পুর্বে আদৌ লাইক এমনিয়া 
বাহির হইয়! যায় নাই। 

প্র্যাসেণ্টার অপকর্ষতা অর্থাৎ 06250615. 
097 বর্তমান ছিল। ব্যাপারটি যে অসম্পূর্ণ 
গর্ভপাত বা 8015590 4১০91600 ছিল 
তাহাতে কোন সন্দেহ ছিল ন!। ভ্রণটি মৃত্যুর 
প্রায় দেড় মাস পরে নির্গত হয়। প্রসবের 
পর হইতে রোগিণী তাহার গর্ভ সংক্রান্ত 
মনঃ-চাঞ্চল্য হইতে নিষ্কৃতি পায় বটে কিন্ত 
“পা ফুলা”_জান্ুর নিম্নে পদদ্ধয়ের সম্মুখস্থ 
পেটিকিৰৎ স্থানগুলি তখনও পুর্ববৎ ছিল, 
সাময়িক হংস্পন্দন, শ্বাস্বকৃচ্ছু তা, হূর্ববলতা, 
উপরে উঠ ও চলাফেরা! প্রভৃতি অল্প পরিশ্রমে 
ক্লান্তি বোধ করা, নাড়ীর চঞ্চলতা, তখনও 
ছিল এবং প্রসবের পর একমাস কাল পর্ম্্ত 
এগুলি লক্ষ্য হওয়াতে রোগিণীকে বায়ু 
পরিবর্তনের জন্ত স্থানাস্তরে-_মফঃম্বলে পাঠান 
হয়। যেখানে পাঠান হয় লেখক ছইমাস 
পর স্ত্রীলোকটিকে সেখানে দেখিয়াছিলেন। 
ইনি দেখেন যে, তখনও রোগিণীর অবস্কা 
সর্ধ প্রকার ভাল হইলেও, হৃৎপিণ্ডের, শ্বাস 
ক্রিয়ার যন্ত্রণ। ছুই মাসাবধি অবর্তমান 
থাকিলেও তখনও তাহার পাডুল। কিছু কিছু 
বিদমান ছিল। প্রাতঃকালে একেবারেই 
দেখ যাইত না। দিনের বৈকাল বেলাতে 
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দেখা যাইত, তাহাও আবার সকল দিন নয়, 
মধ্যে মণ্যে। পরীক্ষায় মৃত্রে পূর্ববৎ অগ্ড- 
লাল প্রতিক্রিয়া দেখ! যায় নাই। ইহার পর 
প্রায় মাস পরে স্ত্রীলোকটি সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাভ করেন এবং এখন তিন মাস 
হইল তিনি দেশে সুস্থাবস্থায় কালযাপন 
করিতেছেন । কৌতূহলের বিষয় এই যে 
ধখন ভ্রীলোকটি বায়ু পরিবর্তনের জন্য 
মফয্থলে যে বাটিতে যান,সেই বাঁটির লোক- 
দিগের কোন কোন লোক কলিকাতায় 
না আপিলেও উনি যাইবার কিছুদিন পর 


হইতেই ছুই একজন ও তৎসঙ্গে গ্রামের, 


আরও কয়েকটি লোকের পা ফুলে ও 
সেঞ্খলি সংক্রামক শোথ বলিয়া ঠিক হয়। 
এঁ বাটির লোকের! সম্ভবতঃ বর্ণিত স্ত্রীলোকটি 
হইতে রোগাক্রান্ত হয়। কিস্ত বোধ 
হয় গ্রামের অন্য লোকেরা অন্য উপায়ে 
আক্রান্ত হয়। কারণ এ গ্রামে এ সময়ে 
লেখকের জানিত ৫০ জন কলিকাতা 
হইতে বেড়াইতে ধান । তাহাদের মধ্যে পনের 
বা ষোল জন উক্ত শোথে ভূগিতেছিলেন । 
যাহারা আক্রান্ত হয় তাহাদিগের মধ্যে 
একজন দোকানদার । লোকটা কলিকাতার 
দক্ষিণ হইতে গ্রামে চাউলের আমদানী করিত 
ও নিজে তাহা ব্যবহার করিত । যদি কোন 
বিশেষ চাউলই রোগোৎপত্তির কারণ হয় 
তবে ত্ লোকটা সম্ভবতঃ চাউল হইতে 
রোগাক্রান্ত হয় ও গ্রাম্য দোকানদার বলিয়া 
অনান্ধ লোকদদিগের সহিত বিশেষ সংসর্গে 
সাতে অন্থদিগকেও রোগাক্রান্ত করে। 
যাহারা পোগাক্রাস্ত হয় তাহাদের মধ্যে কয়েক 
জনে ত দোকান হইতে চাউল লইত। বক্রি 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 





সকলে স্বম্ব ক্ষেোৎপন্ন*্খান হইতে গ্রস্তত 
চাউল ব্যবহার করিত । 

এই সকল ব্যাপারগুলি হইতে স্পষ্ট 
প্রতীয়মান হয় ষে, স্ত্রীলোকটী নিশ্চয়ই 
সংক্রামক শোথ ব্যতীত আর কিছু হইতেই 
ভূগিতেছিলেন না ও তাহার কপাল হইতে 
রক্তআব ও অসম্পূর্ণ পর্ভপাত ( 1119560 
এ শোথের কারণ হইতে 
হইয়াছে, ইহাতে কোন সন্দেহ নাই। কারণ 
ভিষকদর্পণে ডাক্তার দেবেজ্নাথ রায় 
মহাশয় কক সংগৃহীত আরও কয়েকটা 
রোগীতে এ প্রকার অতিরিক্ত রক্তশ্রাবের 
ইতিহাস পাওয়। যায়। এতত্যতীত 
তাহার আরও তিনটী রোগিণীতে গর্ভপাত 
দৃষ্ট হয়। একটতে অস্ত্র প্রয়োগের ও অন্য 
'আর একটীতে সেপ্টিসিমিয়ার কথা উল্লেখ 
আছে। এই সকল ব্যাপারে বোধ হয় যে, 
নিশ্চয় রোগটাতে রক্ত, রক্তনালী বা রক্তণালী 
সংক্রান্ত মায়বিক (৬ ০৪০-7০০1: 559617)) 
এ কোন দোষ ঘটে। লেখকের মত উপ- 
রোক্ত পদদ্ধয়ের চর্দের নিয়স্থ রক্তবর্ণ 
পেটিকিবৎ স্থানগুলি হেমরেজিক বিন্দু স্থান, 
কারণ এটাতে ও আরও কয়েকটা রোগীতে 
রোগমুক্তির পর পূর্বকার রক্তাভ ফোলা 
স্বানসকল একপ্রকার নীলাভ ক্ুষ্ণবর্ণে 
পরিণত হয়। এই পিগমেণ্ট হিমিন্‌ হিনা- 
টিন্‌ প্রভৃতি রক্তের লৌহসংযুক্ত পদার্থগুলি 
উইতে উৎপন্ন বলিয়া বোধ হয়। তাহার 
অন্ুমানে রক্তকোঁষ সমষ্টি প্ল্যাসেন্টাতে ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র কৈশিক, রক্তনলী হইতে সামরিক অল্প 
অল্প রক্তনিগ্গমন (0০0817101081 310811 
[18০60051 1766500:082৩)ও তত্সহংক্রাস্ধ 


81001010177) 
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সংক্রামক শোথ । 
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ইনফারকৃপন ও ক্ষয়ই (179100017৪1 
062618618007 ) উপরোক্ত গর্ভপাতের 
কারণ । রক্তপাতের অল্পত ও সময়ের বিধা- 
নই মৃহ ক্ষয়ের বা সো ডিজিনারেশনের কারণ 
ও সেই জন্তই ভ্রণ ততৎ্সঙ্গে সঙ্গে বাহির হয় 
না। বিশেষতঃ লাইকর এমনিয়। বা আবরণের 
ভিতরস্থ জল শরীরের মধ্যে শোষণ হওয়। 
দরুণ জরায়ুর আয়তনের ক্রমশঃ হ্রাস হয় 
বলিয়া! জরাষুর প্রাচীরের উপর কোন 
অতিরিক্ত চাঁপ পড়ে না। কাজেই ইহা 
চ10126109 বা! অন্ত কোন প্রকার অস্ত্র 
প্রয়োগ দ্বারা উত্তেজিত না হইলে জ্ণ শ্বাত্ব 
বাহির হয় না। রক্তনির্গমনের কারণ রক্কের 
পরিবর্তন। রক্তপরিবর্থঘন হেতু ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র রক্তনলীর প্রাচীরে দোষ জন্মান ও 
মেই সঙ্গে ৬৪5০-770101 ক্রিয়া হেতু রক্ত 
চাপের হাসবৃদ্ধি বা শ্ন্ত কোন প্রকার 
টক্‌্সিনই যে ইহার কারণ নহে, তাহা বলা 
যায় না। 

২। একটা শিক্ষকের স্ত্রী! বয়স ১৬ 
বা ১৭। প্রথমবার অন্তঃসত্বা। শারীরিক 
পূর্ববাবস্থা সুন্দর । গত কয়েক বৎসর কোন 
প্রকার কঠিন পীড়াতে আক্রান্তা হয় নাউ । 
অস্তঃসত্বা হওয়ার তৃতীয় মাস হইতে শোথ 
দেখা যায়--তাহার পা ফুলিতে আরম্ভ হয়। 
এই সময় সেই পরিবারস্থ আরও কয়েকজন ও 
তাহার স্বামীও এঁ প্রকার পা ফোল!” 
বাধিতে ভূগিতেছিলেন ও তাহাদের মধ্যে 
কয়েকজন অদ্যাপি সেই অবস্থাতে আছেন । 
মধ্যে মধ্যে দিন কয়েকের জন্য কমে ও বাড়ে। 
কিন্ত কখন একেবারে নিঃশেষ তয় না। 
» অন্যান্য সংক্রামক শোথাক্রাস্ত রোগীদিগের 


নায় ইন্ভাদদের মধ্যে অনেকের জর, পেটের 
অস্থখ, মাথার বাথা, হৃৎপিণ্ডের চঞ্চলতা ও 
শ্বাসকচ্্বত! প্রভৃতি বিদ্যমান ছিল। স্ত্রীটাতে 
এগুলির মধ্যে অনেক লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কিন্তু 


' শ্বাসকচ্ছৃতা বা হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রণা ছিল না। 


ইহার সাত মাস গর্ভাবস্থাতেই শিশুটা ভূমি 
হয় ও ভূমিষ্ঠ হওনের ঘণ্টাকাল পরেই মারা 
যায়। অসম্পূর্ণ কালে জন্মগ্রহণই সম্ভবতঃ 
মৃত্যুর কারণ। 'প্রসবের পরও উক্ত স্ত্রীতে 'পা 
ফোলা? ও ফোল৷ স্থানে বর্ণবিকৃতি দেখিতে 
পাওয়। যায় । 

৩। কলিকাতাস্থ ভবানীপুরের একটী 
বালিকা বিদ্যালয়ের অধিকাংশ বালিকাই 
এপিডেমিক ডূপপিতে ভূগিতেছিল | ইহা- 
দ্রিগের মধ্যে একজনের শোথাক্রান্তের পর 
অর্শের উৎপত্তি দেখ! যায় এবং এই অর্শ হইতে 
সময়ে সময়ে অধিক পরিমাণে রক্তআ্াব দেখ! 
গিয়াছে । শোথাক্রান্তের পূর্বে ইহার অশশোৎ- 
পন্তির কোন্প্রকার লক্ষণ কেবল দেখ। যায় 
নাই বা কোন প্রকার কো্বদ্ধের বা যকৃতের 
কার্ষোর গোলোষোগ লক্ষিত হয় নাই। সংক্রা- 
মক শোথই বোধহয় এই অর্শেৎ্পত্তির কারণ। 

৪। লেখকের জানিত ছুইটী সংক্রামক 
শোখাক্রাস্ত রোগীতে উরুস্থানে লসীকা নলীর 
প্রবল প্রদাহ (4৯০০5 101001)71751015 
৪1006 0118 10176 99010170839 ৬০119 )। 
উদয় রোগীতে হহা স্থানীয় ক্ফোটকে পরি- 
ণত হয় ও উ্ংয়েই অস্ত্রচালনার আবশ্তক 
হয়। যখন প্রদাহের অন্য কোন প্রকার 
কারণ লক্ষিত হয় না; তবে কি সংক্রামক 
শোথের সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ থাকিতে 
পারে? 


৩৩৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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৫ | বাসম্থানের সহিত যে রোগটীর 
বিশেষ সম্বন্ধ আছে, তাহার তুয়োডুয়ঃ প্রমাণ 
পাওয়া যায় । ১৯০৭ সালের অক্টোবর ও 
নবেম্বর মাসে রোগটী ক্যাম্থেল হাসপাতালের 
সংলগ্ন ইলিয়ট হোষ্টেলের বাঙ্গালী মেয়েদের 
মধো প্রবেশ করে ও শীঘ্র শীঘ্র নিজেদের মধ্যে 
ব্যাপিয়! পড়ে । ১০টীর মধ্যে একজন বাতীত 
সকলেই গুরুতর রূপে আক্রান্ত! হয় । কিন্তু 
সহপাঠিকা অন্য ছুইটী আসামী মেয়েদের 
মধ্যে রোগটার কোন গ্রকার লক্ষণ দেখা 
যায় নাই। সকলেই একত্রে আহার বিহাব 
করিত। হোষ্টেলটা দেড় মাসের মত বন্ধ 
হয় ও ছাত্রীদিগকে বায়ু পরিবর্তনার্থে 
স্থানাস্তরে পাঠান হয়। থাকিবার দ্বিতল 
গৃহটী সম্পূর্ণরূপে মেরামত ও চুণকাম করা 
হয়। এমন কি বন্ধের মধ্যে একটা মেয়ে হোষ্টে- 
লের কঠিন রোগে মারা যায় বলিয়া কামরা- 
গুলি রোগবীজাণু নাশক ওষধে সম্পূর্ণরূপে 
শোধন বা 10151060% করা হয়। যখন 
মেয়েরা দেড় মাস কাল পরে পুনরাগমন করে 
তখন দেখ! যায় তাহাদের মধ্যে সকলেই 
প্রায় সম্পূর্ণ সুস্থতা লাভ করিয়াছে । ছুএক 
জনের পূর্ব লক্ষণের কিঞ্চিৎমাত্র বিদামান 
ছিল। তাহারাও কিছু দিনের মধ্যে ভাল 
হয়। বর্তমানে গত ছুই মাসের মধ্যে আবার 
এই হোষ্টেলের বালিকাদিগের মধ্যে অনেকে 
বিশেষরূপে আক্রান্ত হইয়াছে | নিজেদের 
ভুতার মাপের নম্বর স্থানে ১বাং নম্বরের 
বড় জুতা লঈলেও তাহা বৈকাল বেল! কসা 
বলিয়! কষ্ট হয় ও প্রাতেঃ ঠিক বলিয়৷ জানা 
যায়। একই লোকের জন্য ছুই প্রকার 
ভূতায দরকার হইয়া পড়িয়াছে ৷ পূর্ধ্বকার 


বৎসরের মেয়েদের মধ্যে যাহারা বর্তমানে 
উপস্থিত আছে, তাহাদিগকে পুনরাক্রাস্ত হইতে 
হইয়াছে । হৃৎপিণ্ডের চঞ্চলতা, জর, অধিক 
পরিমাণে পা ফোল!” শ্বাস-ক্রিয়ায় যন্ত্রণা 
প্রভৃতি সাধারণ লক্ষণগুলি অনেকেরই আছে । 
বাসস্থান বা আহারীয় সামগ্রীই যদ্দি রোগোৎ- 
পর্তির কারণ হয়ঃ তবে ইহা একটা উৎকৃষ্ট 
উদাহরণ । কিন্তু অন্যদিকে, নকলেই আক্রান্ত 
হইল, সহবাসী আসামী মেয়ের] হইল না? 

৬। এই রোগাক্রান্ত একটা রোগীর 
উপর অন্ত্রচালনার সময় ছুর্ভাগাবশতঃ কি 
প্রকারে ডাক্তার সত্যশরণ চক্রবর্তী মহাশয় 
রোগটী দ্বারা আক্রান্ত হন, তাহ! পাঠকবর্গের 
অনেকে জ্ঞাত আছেন। হন বায়ু পরি- 
বর্তনার্থে দক্ষিণ ভারতবর্ষ, সিংহল দ্বীপ 
পরিভ্রমণ ও সমুদ্রযাত্রা প্রভৃতি নান! 
উপায় অবলম্বন করিলেও কিঞ্চিৎ উপশম 
ব্যতীত আর কোন প্রকার উপকার পান 
নাই। কলিকাতায় প্রত্যাগমনের পর হইঠেই 
তাহার শারীরিক অস্সস্থত! আবার কিছু 
বাড়িয়াছে। বৎসরাধিক কাল এককালীন 
ভূগিতেছেন ও বায়ু পরিবর্তনে বিশেষ কোন 
ফল পাইলেন ন|। 

৭) কলিকাতাস্থ লোয়ার সারকুলার 
(োডস্থ ব্যাপটিই্ জানান! মিশনে গত মাসে 
রোগটার প্রাহর্ভাব “ৰবশেষরূপে প্রকাশ পায়। 
২৫ জনের মধ্যে ২০ জন ক্রনান্বয়ে রোগাক্রান্ত 
হন। পায়ে ফোণ| স্থানের উপরের বর্ণ- 
বিরতি ও রত্তাভ রং প্রায় মকলেরই ছিল। 
ইহাদেরও বাসস্থন এক . প্রশস্ত জায়গার 
দ্বিতলের উপর | বায়ু চলাচলের ব্যাঘাত 
ব1 এম্পায়ার খবরের কাগঞ্জের “19251770 বা , 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯] 





ংক্রামক শোথ । 


বাণস্থানীয় অশুষ্কত।” রোগোথপত্তির কারণ 
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হঠাঁৎ বাধ! প্রাপ্ডে মারা যান (10190 00] 


এ স্থানে খাঁটবে না। এমনকি এই উদা- | 17621 11816), দেখ! গিয়াছে__-তাহাদের 


হরণ ব্যতীত এমন দেখা গিয়াছে সে, নগরের 





মধো শেষ ব্যক্তি স্বহস্তে বসিয়। খাইবার কিছু- 


অতি প্রসিদ্ধ বড় লোকের বহু বিস্তত স্বাস্্-। ক্ষণ পরেই মারা যান। 
কর জায়গা গগণভেদী স্থরম্য হনদ্য ও অর্টা- | 


লিকাতে থাকিয়াঁও হুপ্ধফেণনিভত শষাতে 
প্রত্যহ নিদ্র! দেবীর স্মরণ লইয়াও এই নূতন 
ব্যাধির হস্তে পতিত হইয়াছেন । 1091 
ইহার কারণ হইতে পারে না। যখন প্রতি" 
বদর এই রাজধানী বয়সের উন্নতি সোপা'নে 
আরোহণ করিতেছে ও নিউনিসিপাঁলিটা ও 
গবর্ণমেণ্ট ইহার উৎকর্ষ সাধন করিয়া 
আসিঠেছেন; তবে এত দিন পরে আজকাল 
কি কলিকাতায় অগুস্কত! ব1 19,000 বাড়িয়! 
গেল? তাই এই ব্যাধির এতদিনের পবে 
আবির্ভাব। যাদ্দ ইহাই উৎপত্তির কারণ 
হয় তবে বর্তমানে যে ০81006. 110190০- 
[06116 5015817)6 লইয়া আন্দোলন চলি- 


তেছে, সেটা শীঘ্র শীপ্র পান্‌ হইয়া কার্য্যে। 


পরিণত হইলে কি হয়, দেখা যায় । 

৮] এই সহরস্থ ইটালীতে একটা অবস্থা- 
পন্ন ভদ্রলোকের বাটাতে গত মাসে রোগটা 
মারাত্মক ভাবে প্রবেশ করে। বাটার পরি- 
বারের পীড়াগ্রস্ত ৭ টার মধ্যে ৫টী এক মাসের 
মধ্যেই মৃতামুখে পতিত হইয়াছেন । অন্য 
ছুইটা এখন কষ্টকর মন্ত্রণা গুলিতে ভুগিতে- 
ছেন। তাহাদেরও জীবনের আশা অতি 
অল্প। সকলেই প্রায় হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য 


লেখকের জানিত রোগীর্দিগের মধ্যে 
তিনি তিনটীতে গর্ভপাত, ১টীতে অর্শ ও 
'তাহা হইতে অধিক পরিমাণে রক্তআব, 
১টাতে কপালে একটী ব্রণ তা হইতে 
অতিরিক্ত পরিমাণে রক্তত্াব, ২টাতে লিম্‌- 
ফানজাইটিন্‌, ৮টাতে হঠাৎ মৃত্রা, কয়েকটাতে 
সন্ধার সময় দৃষ্টি শক্তির ব্যাঘাত ও অল্পষ্ট হা, 
প্রায় ৫০টাতে ফোলা স্থানের বর্ণের বিকৃতি, 
দেখিয়াছেন। প্রায় সকল গুলিতেই পলসের 
চঞ্চলতা ও রাত্রে শ্বাসের ব্যাঘাত প্রতিপন্ন 
হয়। স্থান পরিবর্তনে অধিক পরিমাণে উপ- 
কার পাওয়া যাঁয়। রোগের উৎপত্তিতে 
অন্ত্রের গোলযোগ প্রায় থাকে । ইনডিকান 
প্রম্রাবে প্রায় দেখা যায়, অকজ্যালেটেরও 
পরিমাণ বাড়ে, কয়েকটীতে ৩1৪ মাসের মধ্যে 
কোন চিকিৎস! ন! কনিয়াও সুস্থ হইতে দেখা 
গিয়াছে ও কয়েকটীতে বৎসরাধিক কাল 
ভূগিতিও দেখ যায়? কিন্ত বিরল। তবে 
ক্রমশঃই রোগটা যেন্‌ ভীমমৃত্তি ধারণ করি- 
তেছে বলিয়া! বোধ হয়? ও মৃত সংখার 


শতকরা নম্বর বাড়িতেছে। চিকিৎসাতে 
তত বেশী ভাল ফল পাওয়া যায় না। বায়ু 
পরিবর্তন পরামর্শ ই শ্রেয়ঃ। 


স্ীরোগে ব্যবস্থাপত্র | 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


ক্লিনিকেল জর্ণাল নামক পত্রিকার ডাক্তার : মিশরের হায় অমন সহযোগে প্রয়োগ করা 


বোনী মহাশয় স্ত্রীরোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে 
অনেকগুলি ব্যবস্থাপত্র প্রকাশিত করিয়া- 
ছেন। আমর! তন্মধ্য হইতে কতিপয় ব্যবস্থা! 
পত্র উদ্ধত করিলাম। ইহার মতে এই সমস্ত 
বাবস্থাপত্র বিশেষ ফল'প্রদ | 

উক্ত বাবস্থাপত্র সমূহের মধ্যে যে সমস্ত 
ওঁষধ জরায়ুব শোৌণিত-আব রোধার্থ প্রয়োজিত 

ত'হাই প্রথমে উল্লেখ করা যাইতেছে। 





ভাল। যেমন - 
ঃ 
একস্ট্রাক্ট আর্গট িকুইড. ৩০ মিনিম 
টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড &.মিনিম 
এপিড হাইড়োকোরিক ডিল ১০ মিনিম 
জল, সমষ্টিতে ১ আউদ্দ 


মিথ্িিত কিয়া এক মাত্রা | 
এমন লৌহ দেওয়া যর্দি আবশ্তক হয় 


আর্গট ।- জরায়ুর শোৌঁণিত শ্রাব নিবারক | যে, তাহার সস্কোচক ক্রিয়৷ অল্প পরিমাণ 


ওঁষধ সমূহের মধ্যে আর্গট সর্বপ্রধান। ইহার 
বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করিয়। শোণিতলাব 


বন্ধ ফরে। ইনি আর্গট অয্ন দ্রব এবং 
স্বীকনিন সহ গ্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 
যে মন” 

2৩ 

এবন্রাক্ট আট লিকুইড ৩০ মিনিম 

লাইকর স্ট্রীকনিন ৫ মিনিম 


এসিড হাইডেক্লোরিক ভিল ১০ মিনিম 
জল, সমষ্টিতে ১ আউন্দ 
মিশিত করিয়া এক মাত্রা | 
ইহার বিশ্বাস এই যে, এইরূপ আর্গট 
প্রয়োগ করিলে অধিক স্থুফল হয় । 
যে সকল স্ত্রীলোকের জরায়ুর শোণিত- 
শ্রাব সহ রক্তান্নতা বর্তমান থাকে, সেই সকল 
স্থলে আর্গট সহ. লৌহ মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। পূর্বোক্ত 


থাক। আবশ্তক, তাহা হইলে-_- 


যু 

একট্রাক্ট আর্গট লিকুইভ ৩০ মিনিম. 
ফেরি টার্টারস ১০ গ্রেণ 
এসিড টার্টারিক ১০ গ্রেণ 
জল, সমষ্টিতে ১ আউন্স 


মিশ্িিত করিয়।! এক মাত্রা । 
এই মিশ্রের সহিত আবশ্তক বোধ করিণে 
ট্িকনিনের সংযোগ কর! যাইতে পারে । 
ইনি সকল ম্থলেই আর্গট ভ্রব রূপে 
প্রয়োগ করা ভাল বোধ করেন। কিন্ত 
আবশ্তক বোধ করিলে আর্গটিনও প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। কিস্ত কঠিন অবস্থায় 
প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে কোন ক্রিয়! 
প্রকাশিত হয় না। অনেকস্থলেই আর্গটিন 
বটিকারূপে প্রয়োগ করা হয় । কখন কখন 
উক্ত বটিক! অনেক দিন ঘরে থাকার পর 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯] 


আর্গট । 


৩৩৭ 





তাহা শুফ ও অদ্রবণীয় হইলে পরে প্রয়োগ 
করা হয়। এইরূপভাবে বটিকা প্রয়োগ 
করিলে তাহা! পরিপাক হইয়া! শোধিত হয় 
কিম্বা! বটিকারপেই মলদ্বার পথে ৰহির্গত 
হইয়া যায়! তথ্বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ থাকে । 
উক্ত বটিকা অদ্রব অবস্থায় মলদ্বার পথে 
বহির্গত হইয়। গেলে তন্বারা যে কোন 
কার্য্যই হয় না, তাহা উল্লেখ করাই বাহুল্য । 
এইজন্তই আমাদের দেশে কবিরাঁজী বটিকা 
কোনরূপ অন্ুপান বা সহপান দ্বারা মর্দন 
করিয়া! তৎপর সেবন করার বিধি প্রচলিত 
আছে। আমাদেরও কর্তব্য যে, বটিকারূপে 
কোন ওষধ ব্যবহার করিতে হইলে তাহ! কোন- 
রূপ অন্ুুপান দ্বার! মর্দন করিয়! তরল অবস্থায় 
সেবনের ব্যবস্থা দেওয়। উচিত। বিদেশী প্রস্তত 
বহুদিনের বটিক৷ প্রয়োগ না করাই ভাল। 

সত্রী-জননেন্্িয়ের পীড়ায় আর্গট একটা 
উৎকৃষ্ট ওষধ। ইহার সমকক্ষ দ্বিতীয় ওঁষধ 
নাই। জরায়ুর শোণিত শ্রাব রোধার্থে 
ইহার ক্রিয়া নিশ্চিত। কিন্তু সেই জরায়ুর 
শোণিত আবেরও এমন অনেক অবস্থা 
আছে-_লৌন্রিক অর্ধ,দের জন্ত শোণিত শ্রাব 
হইতে থাকিলে তাহার অনেক অবস্থায় আর্গট 
প্রয়োগে উপকার না হইয়া বরং অপকারই 
হইয়া থাকে | ইহ! দেখা! গিয়াছে যে, দীর্ঘ- 
কাল অবিচ্ছেদে আর্গট প্রয়োগ করিলে ধম- 
“মীর আকুঞ্চন উপস্থিত হওয়ার ফলে হৃৎ- 
__পিগ্ডের ৫€শীর অতিরিক্ত পরিশ্রম বৃদ্ধি হয়। 
_ এইরূপই অবস্থা বিপদজনক । কারণ, এরূপ 
পীড়াগ্রস্ত! ভ্ত্রীলোকদিগের প্রায়ই রক্তাল্পত। 
, বর্তমান থাকে । পরস্ত উইলশন দেখাইয়া- 
ছেন যে, বু দিবস যাবৎ আর্গট দ্বার! 


চিকিৎ্স! করায় পুরাতন সৌন্রিক অর্কা,দদ্রান্ত 
স্ত্রীলোকের হৃৎপিও এত প্রসারিত হয় যে, 
তদ্ববস্থায় আবশ্তক হইলে অস্ত্রোপচার কর! 
বিপদ্জনক হইয়া উঠে। এই সমস্ত কারণ 


'অন্তট কোন আবশ্তক হইলে ষর্দি আর্গট 


বাবস্থা করা হয়, তাহা হইলে এই ওষধ 
সুদীর্ঘকাল অবিচ্ছেদে প্রয়োগ কর! বিধেয় 
নহে। মায়োমার উচ্ছেদ করাই একমাত্র 
চিকিৎসা | তাহাতে বিলম্ব করিয়া আর্গট 
প্রয়োগ কর। কখন বিধেয় নহে । বিশেষতঃ 
বর্তমান সময়ে উক্ত পীড়ার অক্ত্রচিকিৎসার 
যেরূপ উন্নতি সাধিত হইয়াছে, তাহাতে 
রোগিণীকে নির্ভয়ে অস্ত্রোপচার জন্তই পরামর্শ 
দেওয়! উচিত। বস্তিগহ্বরের কোন যক্ত্রে 
পুরাতন প্রদাহ জন্ত অস্ত্রোপচারে ষত বিপদ 
হয়, মায়োমায় অস্ত্রোপচারে তত বিপদ 
উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না। 

অসম্পূর্ণ গর্ভম্রাবের পর গর্ভ সংশ্লিষ্ট 
কোন আবদ্ধ পদার্থ বহির্গত করিয়! দেওয়ার 
জন্ত অনেকস্থলে আর্গট ব্যবস্থা করা হইয়া 
থাকে। কিন্তু ডাক্তার বোনীর মতে এই 
অবস্থায় আর্গট প্রয়োগ করা অবিধেয়। 
কারণ, যদ্দিও আমরা অনেক স্থলে উদ্দেশ্র 
সফল হইতে দেখি, তত্রীচ ইহ! নিশ্চয় ষে 
তদ্রপ ব্যবস্থায় দি উদ্দোশ্ত সফল ন! হয়, তাহ! 
হইলে কেবল যে সময়ের অপব্যয় কর! হইল, 
তাহা নহে। পরস্ত সংক্রামক দোষ উপস্থিত 
হওয়ার বিশেষ সুযোগ করিয়। দেওয়া হইল। 
সুতরাং তজ্রূপ ব্যবস্থায় উপকার ন| হুইয়। বরং 
কোন কোন স্থলে অপকার হইয়৷ থাকে। 
এইবূপ অবস্থার উপযুক্ত চিকিৎসা. 
রোগ্িনীকে অনতিবিলম্বে ক্লোরফরম দ্বার! 


৩ 
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টি 
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ভিষক্ন্দর্পণ | 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 





অজ্ঞান করিয়। জরায়ুর মধাস্থিত আবদ্ধ 
পদার্থ টাছিয়। বহির্গত করিয়া দেওয়া 
কর্তব্য । 

বেস্থলে শোণিত-লাবযুক্ত জরায়ু কোমল 


থাকে সেই স্থানে জার্গট প্রয়োগে বেশ সুফল: 


হয়। কিন্ত জরায়ু দঢ় এবং কঠিন থাকিলে 
আর্গট প্রয়োগ করিয়া অধিক সফলের 
আশ! করা যাইতে পারে না । উদাহরণস্বরূপ 
একটী দৃষ্টাস্ত দেখাইলে ইহার মর্খার্থ উত্তম- 
রূপে বোধগম্য হইতে পারে। যথ!-- 
জরায়ুর সৌত্রিক বিধান সঞ্চয়শীল পুরাতন 
প্রদাহ হইলে তাহার পৈশিক তন্তসমূহ 
অপকর্ষত৷ প্রাপ্ত এবং তৎসহ সৌন্রিক বিধান 
সঞ্চিত হইতে থাকে । এইরূপ অবস্থায় 
অধিক দিবস অতিবাহিত হইলে জরায়ুর 
গঠম উপাদান কঠিন হয়। যথেষ্ট শোশিত- 
শ্াব হইতে থাকে । এইরূপ অবস্থায় জরায়ুর 
উচ্ছেদই একমাত্র চিকিৎসা । শোণিতশ্রাৰ 
বন্ধ করার জন্ত আর্গট গ্রায়োগ করিয়া 
বিশেষ কোন সফলের আশ] কর! যাইতে 
পারে না। 

আর্তব শাবের পরিমাণ হাস করার জন্য 
আর্গট প্রয়োগ করিতে হইলে কেবল মাত্র 
আ'র্তব আবের সময় শ্রয়োগ না করিয়া তাহার 
পূর্ব্ব হইতে আরম্ভ করিয়া জাব বন্ধ হওয়ার 
পরও কতক প্রিবস প্রয়োগ করিলে তবে 
সুফল হয়। আর্তবম্রাব আরম্ভ হওয়ার ছুই 
তিন দিবস পূর্বব হইতে আরম্ভ করিয়া সমস্ত 
আর্থব শাবের সময় এবং তৎপর এক সপ্তাহ 
কাল গ্রয়োগ করিতে হয়। নতুবা সুফল হয় 
না। প্রসবের পর এখং গর্ভশ্রাবের পর 
অরায়ু ভালরপে সঙ্গুচিত ন! হওয়ার জন্ত বদি 


জীবনের পরিবর্তনেই লক্ষণ মাঁ। 


আর্গট প্রয়োগ করিতে হয় তাহ! হইলে 
অবিচ্ছেদে কয়েক অবপ্তাহ প্রয়োগ কর! 
আবশ্কক। ছুই এক দিন প্রয়োগ করিয়াই 
তাহা বন্ধ কর! উচিত নহে। জরায়ুর পলিপাস 
উচ্ছেদ এবং তঙ্গহ্বর চাছিয়! দেওয়ার 
পরও এই নিয়মে আর্গট প্রয়োগ করিতে 
হয়| যে জরায়ু হইতে শোণিত আব হইতেছে 
অথব! অন্য কোন কারণ জন্য যর্দ কোমল 
জরায়ু সবলে প্রসারিত করা হয়, তাহ হইলেও 
উক্ত নিয়মে আর্গট প্রয়োগ করা উচিত। 
আর্গট অত্যন্ত মারাত্মক ওষধ, ভৈষজ্য- 
তত্ব গ্রন্থ মধ্যে যে সমস্ত মারাত্মক ওষধের 
নাম উল্লিখিত আছে, তৎসমস্তের মধ্যে আর্গট 
একটা শ্রধান ওষধ | স্থতরাং প্রয়োগ সময়ে 
তাহা স্মরণ করিয়! ব্যবস্থা করা উচিত। কি 
উদ্দেপ্ত সফল করার জন্য আর্গট প্রয়োগ 
আব্ম্তক হইয়াছে? জরাষুর শোণিত'আব 
বন্ধ করার জন্ত। উক্ত শোণিত আবের কারণ 
কি? তাহা অনস্কুলি দ্বারা জরাফু উত্তমরূপে 
পরীক্ষা না করিয়া কখন আর্গট প্রয়োগ করা 
উচিত নহে । কারণ আমর! অনেক সময়ে 
দেখিতে পাই যে, জরায়ু গ্রীবায় মারাখ্বক 
কাগিনোমার উৎপত্তি হইয়াছে, তজ্জন্ত মধ্যে 
মধ্যে শোশিশআাব হইতেছে, অনিয়মিত 
ভাবে কখন কখন অত্যধিক শোপিতজাৰ 
হইতেছে, এমন বয়সে এইরূপ শোপিতজাব 
আরম্ভ হষ্টয়াছে যে, সে সময়ে আর্তবতাব 


শ্বাভাবিক নিয্বমে এককালীন বন্ধ হওয়ার 


সময় সঙ্গিকটবর্তী হইয়া আপিয়াছে। তাহাতে 
মনে করা হইয়াছে যে, হয় তে ইহা 
ঝার্ধকা সমাগমের দৈহিক ক্রিয়ার 
কিন্ত 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ ] 


হাইডেপ্রিন। 





৩৩৯ 
বাস্তবিক তাহা ভূল। কোন গীড়া ন! | এসিড হাইডেশাক্লোরিক ডিল ১০ মিনিম 
থাকিলে স্বাভাবিক অবস্থায় সুস্থ শরীরে কখন | জল, সমষ্টিতে ১ আউন্দ 


এরূপ শোণিত শ্রাব হয় না। তজ্জন্য বিনা 
পরীক্ষায় দীর্ঘকাল আর্ট প্রয়োগ ন! করিয়া 
প্রথমেই শোণিত আবের কারণ কি, তাহ! 
নির্ণয় কর! গাবশ্তক | রোগিণী পরীক্ষায় 
অসম্মতা হইলে € স্থলে চিকিৎস। করিতে 
অসম্মত হওয়াই উপ্যুক্ত ব্যবস্থা । আমি 
এরূপ অনেক রোগিণী দেখিয়াছি যে, তাহারা 
দেশের পরিচিত চিকিৎসককে পরীক্ষা করিতে 
দেয় নাই। কিন্তু কলিকাতায় আসিয়! 
অপরিচিত ডাক্তার ছার! পরীক্ষা করাইয়াছে 
এবং পরিচিত ভাক্তার কিছুই জানে না বলিয়া 
ছুর্াম রটনা করিয়াছে । এই সকল স্থলে 
পরিচিত ডাক্তারের কেবল একটীমাত্র দোষ, 
তিনি পরীক্ষা না করিয়াই ওষধ ব্যবস্থা 
করিয়াছেন, কিন্ত এইরূপ বাবস্থা করা কখন 
সঙ্গত নহে। অসঙ্গত কার্য করার 
পুরস্কার স্বরূপ দুর্নাম লাভ করা সঙ্গত 
হইয়াছে। 

আর্গটের পরিবর্তে অথবা আগ্গটের 
ক্রিয়ার সাহাধা করার উদ্দেশ্ত্ে, জরায়ুর 
শোণিত শ্রাব বন্ধকরার উদ্দেশ্যে নান! প্রকার 
ওষধ প্রয়োজিত হইয়া থাকে, তৎসমন্তের 
মধোহাইড়ে ্্িস্‌ এবং হেমিমেলিশ এর 
ব্যবহার অধিক । সাধারণ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
পত্র প্রয়োগ করিয়া অনেক স্থলে সুফল 


পাওয়া যায় । বথা--- 
২৩. 
এবষ্ট্রাক্ট হেমিমেলিডিস লিকুইড ১৫ মিনিম 
একষ্রাক্ট হাইড্রেষ্িস লিকুইড ১৫ মিনিম 
লাইকর ফ্ীকনিন « মিনিম 


মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা । 
উক্ত ওঁষধাদি সহ আর্গটও প্রয়োগ করা 


যাইতে পারে । যথা-- 
[০. 

একস্াক্ট আর্গট লিকুইড ২০ মিনিম 
একস্রাকট হাইডেস্টিস লিকুইড ১০ মিনিম 
একনট হেমিমেলিডিম্‌ লিকুইড ১০ মিনিম 
এসিড হাইডেদোক্লোরিক ডিল ১০ মিনিম 
লাইকর স্ীকনিন & মিনিম 
জল, সমষ্টিতে ১ আউব্স 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা! । 
যে স্থলে আর্গটে কোন সুফল হয় না, 
সেরূপ স্থলে উল্লিখিত ওষবে উপকার হইতে 
দেখ! যায়, পরস্ত আর্থবআীব রোধার্থে আর্গট 
কর্তৃক জরায়ু আকু'ঞ্চত হওয়ার ফলে যেরূপ 
বেদন! হয়, যে বেদনা অত্যন্ত-যন্ত্রণ। দায়ক 
পেটের বেদনা বলিয়। কথিত হয়। এই 
সমস্ত গষধে তন্রপ কোন বেদনা উপস্থিত 
করে না» ইহ! একটী বিশেষ সুবিধা । কারণ 
অনেক রোগিণী এরূপ বেদনায় বিশেষ কষ্ট- 
বোধ করে এবং এরূপ বেদনা উপস্থিত হইবে 
আশঙ্ক। করিয়৷ অনেক রোগিণী ওষধ সেবনে 
সম্মত! হয় না। 
হাঁইডে ট্রিন। ইহ! হাইডেটটিসের 
ওনধীর উপাক্ষার। ইহার জন্যই হাইড়োোষ্টি- 
সের কার্ধ্য হয়। ইহা একটা বিশেষ উপ- 
কারী ওষধ জন্ত হাইডেষ্টিন, আর্গটীন, ক্যান! 
বিনট্যানেট প্রভৃতি দ্বার! ট্যাবলয়েড প্রস্তত 
হইয়। বাজারে বিক্রিত হয়। কিন্ত কথিত- 
মত এ সমন্য ট্যাবলেড প্রয়োগ করিয়! 


৩৪8৩ 





আমর! আশানুরূপ ফললাভ করিতে পারি ন|। 
ইহার কারণ এই বোধ হয় যে, বহুদিবস 
, পুর্ব এ সমস্ত ওষধ নিদেশে প্রস্তুত হইয়। 
. খুদামজাত হইয়| থাকে । দীর্ঘকাল এ্ররূপ 
অবস্থার থাকার ভন্ত এ সমস্ত ট্যাবলেটের 
ওষধীয় ধর্ম বিনষ্ট হয়। বিলাতী ওষধের 
মধ্যে অনেক ওষধই এইরূপ অবস্থা প্রান্ত 
হর। প্রয়োগ সময়ে আমরা তদ্বিষয়ে অল্লই 
চিন্তা করিয়া থাকি । | 

ক্যানাবিন ট্যানেট-_-ইহ! ক্যানা- 
বিশ-ইঙ্ডিয়! হইতে প্রস্তত। অত্যধিক 
জার্তবআাব রোধার্থ ইহা ৪ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ কর! হইয়! থাকে | কেবল মাত্র এই 
ওষধ কদাচিৎ প্রয়োজিত হইয়! থাকে । 
তজ্জন্ত ইহা কিরূপ ফল প্রদান করে, তাহা 
নিশ্চিত করিয়! বল! কঠিন। সাধারণতঃ 
আর্গটিন. হাইডেষ্টিন, কুইনাইন এবং 
ক্যানাবিন ট্যানেট ইত্যাদি সহ বটিকাঁরপে 
প্রয়োগ কর হইয়া! থাকে । 

পটল ও প্রীপৃটিসিন-_-ডাক্তার 
বোনীর মতে এই উভয় ওঁধধই বিশেষ 
উপকারী । ঠীপটোল থ্যালেট (চ170)9180 
এবং গ্বীপটিসিন-্হাইডেক্লোরাইড অফ 
কোটারনিন নামে . পরিচিত। তদ্বিষয়ে 
ভিষক্-দর্পণে বহুবার বিস্তৃত ভাবে আলোচন। 
করিস্াছি। ডাক্তার বোণী মহাশয় গ্রীপটল 
বিশেষরূপ ব্যবহার করিয়া বিশেষ সস্তোষ- 
জনক ফল লান্ত ক।রয়াছেন, অনেক স্থলে 
আর্গটের পরিবর্তে ইহ! প্রয়োগ করায় সুফল 
হইতে দেখ! গিয়াছে । অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ কর! হয়, জরায়ুর অনিয়মিত” শোণিত 
শ্রাবের অনেক অবস্থান আর্গট প্রয়োগ 
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করায় কোন উপকার হয় নাই । অথচ এই 
ওষধ প্রয়োগ করায় তদ্রপ শোণিতশ্রাৰ বন্ধ 
হইয়াছে । এক প্রকৃতির অত্যধিক আর্তব- 
আৰ সহ বস্তি-গহ্বরে অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক 
বেদন! উপস্থিত হইতে দেখা য।য়। এরূপ 
স্থলে গ্রীপটল (502001) প্রয়োগ করিলে 
শোণিতশ্রাব এবং উক্ত বেদন! উভয়ই বন্ধ 
হয়। কিন্ত আর্গট প্রয়োগে তাহা হয় না। 
ীপটলের ট্যাবলইড বাঙ্জারে ক্রয় করিতে 
পাওয়| যায় । তাহা আঙ্কারের পর প্রত্যহ ছুই 
তিন বার সেবনের বাবস্থা দেওয়! উচিত। 





কেহ কেহ চূর্ণরূপেও প্রায়োগ করেন। ইহার 


মূল্য অধিক এবং সহজে নষ্ট হইয়া যায়। এহ 
জন্য যথ! তথা প্রয়োগ করার সুবিধা 
হয় না। 
ঠী্টিসিন। প্রত্যেক ওষধের 
আময়িক প্রয়োগের একটা নির্দিষ্ট অবস্থা 
আছে, ঠিক সেই অবস্থায় প্রয়োগ করিলে 
যেমন স্থৃফল হয়, অন্ত কোন অবস্থাক্স প্রয়োগ 
করিলে তদ্রুপ সুফল হয় না। জরায়ুর 
শোণিত শ্রাবেরও তদ্রুপ একটি নির্দি 
অবস্থায় আর্গট যেমন কার্ধযা করে, অপর 
কোন অবস্থার শোণিত আবে তন্রপ কার্য 
করে না, তাহা পূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে । 
জরামুর শোণিত শ্রাবেরও ঠিক তেমনি 
একটি অবস্থা অ'ছে, সেই অবস্থায় ইহা 
প্রয়োগ করিলেই উপযুক্ত জুফল পাওয়া যায় 
কিন্তু মন্তান্ত অবস্থায় প্রয়োগ করিলে তজ্রপ 
স্থফল পাওয়! যাঁয় না। এই জন্য জরায়ুর 
শোশিত শ্রাবের অবস্থ। বিশেষে বিভিন্ন ওষধ 
নির্দিষ্ট করিতে হয়। 
জরায়ুর মধ্যে যখন কোন বাহ্‌ বন্ধ অর্থাৎ 
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নবাগত বা! অস্বাভাবিক কোন পদার্থ 
না৷ থাকে-পলিপস, ক্যানসার প্রভৃতি 
অর্কুদ, গর্ভ সংশ্লিষ্ট পদার্থের অবশিষ্ট অংশ 
ইত্যাদি শোণিত শ্রাবের কারণ না! হুইয়। 
অপর কোন কারণ জন্য শোণিত আব হয়, 
তখন ষ্টিরপ্টিসিন্‌ উপকারী । এইরূপ স্থলে 
প্রথমেই এই ওষধ প্রয়োগ করিয়৷ দেখা 
উচিত। কিন্ত যেস্থলে গর্তসংশ্লিষ্ট ফুল 
ইত্যাদির সামান্ত অংশও আবদ্ধ থাকাই 
শৌণিত আাবের কারণ হইলে সে স্থলে 
প্রথমেই হ্রিপ্টিসিন প্রযোজ্য নহে। প্রথমে 
আর্গট প্রয়োগ করিয়। আবদ্ধ পদার্থ বহির্গত 
হইয়! যাওয়ার পর শোণিত আাব বন্ধ করার 
জন্ত ষ্টিপ্টিসিন প্রয়োগ করিলে অধিক সফল 
পাওয়া যায় । 

আর্তব শোণিত অধিক শ্রাব হইলে 
ট্টিপ্টেসিন বিশেষ উপকারী ওঁষধ | আর্তব- 
আব আরম্ভ হওয়ার কয়েক দিবস পুর্ব্ব হইতে 
ইহার প্রয়োগ আরম্ভ করিতে হয়৷ 

কোন অজ্ঞাত কারণে জরায়ু হইতে 
শোণিত আব হইতে থাকিলে প্রথমে ষ্ি প্টি- 
সিন দ্বারাই চিকিৎসা আরম্ভ করা ভাল। 
অবশ্ত কারণ ঠিক করিতে পারিলে কারণ 
অনুসারে ওষন প্রয়োগ করিতে হয়। 

জরাযুর শোণিত আঁবের অধিকাংশ 
কারণই স্থানিক এবং তদবস্থায় ছ্টিপ্টিসিন 
বার চিকিৎসা করাই সঙ্গত। কারণ, 
অন্তান্ত ওষধের যেরূপ অর্নষ্টকর ফলের 
আশঙ্কা থাকে, ঠ্টীপ্টলিন প্রয়োগ জন্ত তদ্রপ 
কোন অনিষ্ট আশঙ্কা থাকেনা । নিরাপদ 
জন্ত প্রথমে ইহাই ব্যবস্থেয় | 

ষ্টিঘ্টিসিনের আমর়িক প্রয়োগ করিতে 





গ্রিপ্টিসিন। 
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হইলে সেই আময়িক অবস্থার কারণ 
নির্ণয় করা সর্বপ্রধান এবং প্রথম কর্তবা। 
কিন্ত এই কথা কেবল ্রিপ্টিসিন সম্বন্ধে 
কেন, সকল আময়িক প্রয়োগেরই এই একই 
উদ্দোশ্ত | 

গর্ভশাবের পর ফুলের অংশ ইত্যাদি 
সমস্ত বহির্গত হওয়ার পরও যদি শোৌপিত 
আব হইতে থাকে, তাহা হইলে দেড় 
গ্রেণ মাত্রায় চুর্ণরূপে ট্িপ্টিসেন ৩1৪ ঘণ্টা 
পর পর সেবন করাইলে ' উক্ত শোণিত 
আব শীত্রই বন্ধ হইয়। যায়, চারি পাঁচ 
মাত্র! ওষধ সেবন করিলেই শোণিত শ্রাব বন্ধ 
হয়। কিন্তু তৎপরেও আরো কয়েক মাত্র! 
প্রয়োগ করা উচিত। 

চূর্ণরূপে প্রয়োগ করিলে ওধধের তিক্তা- 
স্বাদ জন্য রোগিণী সেবন করিতে আপতি 
করে, তাহ! পুর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে, তজ্জন্ত 
অনেকে ক্াপস্থল রূপে প্রয়োগ কর! 
ভাল বোধ করেন। বাজারে শর্করা-মণ্ডিত 
বটিকা ক্রয় করিতে পাওয়। ষায়। 

গর্ভশ্রাবোন্থুখাবস্থায় যে শোণিত শ্রাব 
হয়, 'তাহাতেও ট্িপ্টিসিন প্রয়োগ করিয়। 
স্থফল পাওয়। ষায়। শোণিত আব বন্ধ হয়, 
জরায়ু সুস্থ ভাব ধারণ করে। সুতরাং গর্ভ- 
সাবের প্রতিবিধান হওয়ায় সেই গর্ভই পূর্ণ 
সময় পর্য্যস্ত উপস্থিত হইতে পারে। এই 
অবস্থায় কিন্ত আর্গট প্রয়োগ নিরাপদ নহে। 
কারণ আর্গটের জরায়ুর পেশীর বলকারক 
মাত্রা অপেক্ষা যদি কিছু বেশী মাত্রা হয় 
তাহ! হইলে জরায়ুর পেশীর আকুঞ্চন উপস্থিত 
হওয়ার .ফলে গর্ভত্রাবের প্রতিবিধান না 
হইয়। বরং সহায়ত করাই হয়। ম্ুতরাং 
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এই অবস্থায় আর্গট অপেক্ষা ই্িপ্টিসেন ভাল । 
এই অবস্থায় শোণিত শ্রাব নিবারণ জন্ত 
্টিপ্টিসিন এবং জরায়ু উত্তেজনা ও বেদনা 
নিবারণ জন্ত টিংচার ভাইবারনম ইত্যাদি 
প্রয়োগ করা 'আাবশ্তক। বেদনা এবং 
শোঁণিত শ্রাব বন্ধ হওয়ার পরও কয়েক দিবস 
রোগিণীকে শধ্যাগত রাখ! আবশ্তক। 
- অহিফেন হইতে নার্কটিন প্রস্তত হয়। 
সেই নার্কটিন হইতে রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় 
কোটারনিন হাইডে.ক্লোরাইড অর্থাৎ স্টিপি- 
সিন প্রস্তুত হয়। তজ্জপ্ত অহিফেনের ক্রিয়া 
বায়বীয় বেদনা নিবারক এবং অবপাদক 
এই ছুইটী ক্রির! হিপ্টিসিনেরও আছে । তজ্জগ্ত 
গর্ভআবোন্ুখ রোগিণীর পক্ষে একটু বিশেষ 
উপকার করে। ভাইবারনাম প্রাণিফোলিয়ম 
সহ দিলে এই ওঁষধের জরায়ুর অবসাক 
এবং বলকারক ক্রিয়া সকল একত্রে কার্ধ্য 
করার জন্ত অধিক সুফল পাওয়ার আশ! করা 
যাইতে পারে। এবং কার্ম্ক্ষেত্রে অনেক 
স্থলে তাহাই দেখিতে পাওয়। যায় । 

ত্রায়ণি € 8:96)  ওুধধটা 
হোমিওপেধিক ডাক্তারগণ যত ব্যবহার 
করেন, এলোপেথিক ডাক্তীরগণ তত ব্যবহার 
করেন না। তৰে ইহাও একটী উপকারী 
ওঁষধ, তাহার কোনও সন্দেহ নাই | কথিত 
হয় যে, এই ওষধ প্রয়োগে অত্যধিক আর্তব- 
শাৰ নিবারিত হয় । কিন্তু এতৎসম্বন্ধে জ্ঞান 
অতি অল্প। ভাক্তার বোনীর মতে ইহা 
একটী বিশেষ উপকারী ওষধ | তবে জরায়ুর 
শোৌণিত শ্রাব বন্ধ করান জন্য প্রয়োগ করিয়া 
যত মুফল পাওয়! যায়, অবসাদক হিসাবে 
বন্তিগহ্বরস্থিত 


রস্ত্রাদির উত্তেজনা-জনিত. 


বেদন! নিবারণার্থ অলেটিস প্রভৃতি ওষধের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে 
তদপেক্ষা অধিক স্থুফল পাওয়া যায়। ডাক্তার 
বোনী মহাশয় আর্গট, হাইডেছিস এবং 
অন্যান্য রক্ত রোধক ওঁধধসহ মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 


ঘ 
ধচাঁর বাইরোনী . ১০ মিনিম 
পটাস ব্রোমাইভ ১০ গ্রেণ 


ইফিউসন সিনকোনা সমষ্টিতে ১ আউন্দ 
মিশ্রিত করিয়া এক মাঞ্জা প্রত্যহ তিনবার 
প্রয়োজ্য । অথবা-- 
মর: 
টিংচার বাইরণী ১০ মিনিম 
টিংচার হায়সায়মাই ২৫ মিনিম 
একস্রাক্ট ভিবার্নী প্রনিফোলিয়ম 
লিকুইড-_৩০ মিনিম 
একোয়া ক্যাম্পার, সমষ্টিতে ১ আউন্দা 
মিশ্রিত করিয়! একমাত্র । 
অনেক সময়ে এইরূপ ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া বেশ সুফল পাওয়া যায়। 
গসিপিয়ম |---কার্পাস বৃক্ষের মূল 
হইতে প্রন্তত। আমেরিকার আদিম অধি- 
বাসীগণ গর্ভশাব করাণের উদ্দেত্তে ইহা 
প্রয়োগ করিয়া! থাকে | তাহা হইতেই ডাক্তার- 
গণ ইহার গ্রয়োগ আরম্ত করিয়াছেন । 
সাধারণতঃ ইহা আর্গটের অনুরূপ ক্রিয়! 


প্রকাশ করে বলিয়। অনেকে বিশ্বাস করেন । 


ডাক্তার বোনী মহাশয় ইহা জরায়ুর শোণিত- 
আব রোধার্থে প্রয়োগ করিয়াছেন। কিন্ত 
বিশেষ উল্লেখযোগ্য কোন বিষয়েই বর্ণনা 
করেন নাই। 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ ] 


কোমাইভ। 
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আলকাতর! হইতে উৎপন্ন ওষধ 
সমুহের মধ্যে কোন কোন ওষধ প্রয়োগ 
করিয়! বেদন| হাস হইতে দেখা যার । কিন্তু 
তাহার ফল স্থায়ী হয় না। প্রথমে কার্য 
করিয়া পরে আর কোন কার্য্য করে না। কেন 
যে এইরূপ হয়, তাহা বলা যাঁর না। 
এমনও দেখ! গিয়াছে যে, এ একটী শ্রেণীর 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া প্রথমে ফল হইয়া পরে 
আর কোন ফল5হইল না। আবার অপর 
একটী ওঁষধ প্রয়োগ করা! হইলে, তাহাতেও 
ফল এ্ররূপই হইল। ইহার ক্রিয়া নিতাস্ত 
অস্থায়ী । অবিবাহিতাঁর জননেক্দ্িয়ের বেদন! 
কখন এই শ্রেণীর ওষধে সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় 
না। জরাষুগ্রীব। প্রসারিত হইলে-_তাহা! বন্ত 
স্বারাই হউক বা সম্তীনের মস্তক দ্বারাই 
হউক, যে কোন রূপে প্রপারিত হইলে 
তৎপর উক্ত বেদনা! আরোগ্য হয়। 

ন্নায়বীয় বেদন। নিবারক ওঁষধ দ্বারা পরে 
উৎপন্ন রজঃকচ্ছ,-পীড়ার বেদনা অল্পই উপ- 
শম হয়। বস্তি গহবরের যে সমস্ত পুরাতন 
বেদনা আরব আবের সহিত সংশ্লিষ্ট নহে, 
তাহাতেও দ্নায়বীয় বেদন। নিবারক কি অপর 
কোন ওষধ প্রয়োগ করিয়া স্থৃফল পাওয়া 
যায় না। 

অবিবাহিতার রজঃকৃচ্ছ, পীড়ার বেদন! 
অল্প সময় স্থায়ী, তাহার জন্ত চিকিৎসার আব- 
শ্ক হয় না। কিন্তু যাহা রক্তাধিক্য জনিত 
রজঃকচ্ছ, পীড়া বলিয়া কথিত হয়, তৎসহ 
বন্ধিগহ্বরের পুরাতন বেদনা বর্তমান থাকে, 
এশ্ৎসহ রজোধিক পীড়ার, শ্বেত প্রদর, 
ভিম্পেরিউনিয়া, এবং সাধারণ ছূর্ঘলতা 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে, এইরূপ স্থলে 


বিশেষ বিশেষ ওষধ 
হইয়া থাকে । 
উল্লিখিত লক্ষণধুক্ত। রোগিণীর জন্য 
ব্রোমাইড একটী আবশ্যকীয় ওধধ। ইহা | 
দ্বার। বেশ সফল পাওয়া যায়। ডাক্তার 
বোনী মহাশয় বলেন_- এইরূপ রোগিণীরা 
প্রায়ই সাধারণ ছুূর্ধলতার ,বিষয় প্রকাশ 
করে এবং তাহার প্রতিকার জন্য ওষধ 
প্রার্থনা করে। কোন পুরুষ রোগী এরূপ 
দুর্বলতার বিষয় প্রকাশ করিলে সাধারণতঃ 
কোন প্রতিবন্ধকত৷ মা থাকিলে গ্রীকনিন, 
এসিড, এবং তিক্ত বলকারক ওষধ দ্বার! 
ব্যবস্থা পত্র দেওয়] হয় এবং অধিকাংশ স্থলে 
তাহাতে স্থফলও হইয়। থাকে । কিন্তু আর্তবব- 
শ্াবের গীড়াগ্রস্তা উল্লিখিত লক্ষণযুক্তা 
স্ত্রীলোকের পক্ষে স্বতন্ত্র ব্যবস্থা করিতে হয়। 
তিক্ত বলকারক ওষধ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
কোন সুফল পাওয়া যায় না । কিন্ত পটাশ 
ব্রোমাইড প্রয়োগ করিয়া বেশ সুফল পাওয়া 
যায় । রোগিণী ব্রোমাইড, সেবন করিয়া 
বেশ সবল বোধ করে। তজ্জন্য এইরূপ 
স্থলে সাধারণ বলকারক ওষধ প্রয়োগ না 
করিয়া ব্রোমাইভ, প্রয়োগ করিয়! থাকেন। 
এ পুরুষ এবং রজ+কচ্ছ, পীড়াণ্রস্তা স্ত্রী 
লোকের ছুর্বলতার চিকিৎসার এইরূপ একই 


প্রয়োগ আবশ্যক 


_ওষধে বিভিন্ন প্রকার ফল হওয়ার কারণ 


সম্বন্ধে ইহাই বল! ধায় যে, পুরুষ রোগী 
ষে ছুর্বলতার বিষয় প্রকাশ করে, তাহার 
দৈহিক কারণই প্রধান, পরম্পরিত ভাবে 
নীয়বীয় শক্তির ভুর্বলত! উপস্থিত হয়। 
তজ্জন্য গ্রীকনিন ইত্যাদি সুফল প্রদান 
করে। কিন্তুত্ত্রীলোকদিগের এরূপ দুর্বলতা 
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বোধ করার কাখণ স্নায়ু মণ্ডলের অত্যধিক 
উত্তেজনা । ব্রোমাইড প্রয়োগ করিলে সেই 
'উত্তেজন! হাস হয় জন্য রোগিণী আপনাকে 
_ ভাল--সবল বোধ করে। 

জননেন্দ্রয়ের পীড়া! ব্যতীত অপর কোন 
কারণ জনা স্ত্রীলোকের তর্বলত উপস্থিত হইলে 
্ীকনিন এবং ব্রোমাইডের এইরূপ বিপরীত 
ক্রিয়! প্রকাশ পায় কিনা, তাহ! বলা যায় না। 
 তৰে জরায়ু সংশ্লিষ্ট পীড়ায় যে এইরূপ 
বিপরীত ফল দেখিতে পাওয়। যায়, ইনি তাহা 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন । 

উল্লিখিত উদ্দেশ্য চেলসী হম্পিটালের 
ফাঁরমাকোপিয়ার লিখিত ''মিশ্চ,র! পটাশী 
বক্রোমাইড কম সিনকোনা” বেশ উপকারী 


ওষধধ। যথা 
নি 
পটাশ ব্রোমাইড ২০ গ্রেণ 
টিংচার সিনকোনা কোং ৩৮নিনিম 


একোয়! ক্লোরফরমাই, সমষ্টিতে 
১ আউন্দ 
| মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা 
যে সকল স্ত্রীলোক বস্তিগহ্বরের অনি- 
দিষ্ট গ্রকৃতির বেদনার বিষয় প্রকাশ করে) 
তৎসহ যদি অন্য কোন উপসর্গ সম্মিলিত ন! 
থাকে, সে স্থলে প্রথমেই উক্ত মিশ্র ব্যবস্থা 
করেন এবং ব্যবস্থা! করিয়া অধিকাংশ স্থলেই 

সুফল লাভ করেন। 

এই শ্রেণীর রোগিণীদিগের মধ্যে কোন 
কোন স্থলে যে ব্রোমাইড প্রয়োগ করিয়া 
তাহার সুফল পওয়! যায় নাঃ তাহার দোষ 
ব্রোমাইডের নছে। মাত্রার দোষে সুফল হয় 
না। অর্থাৎ যে মাত্রায় ওধধ প্রয়োগ করা 


হয়, লক্ষণ উপশমনার্থ সেই মাত্রা যথেষ্ট নহে । 
সাধারণতঃ ২০ গ্রেণের কম মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে ব্রোমাইড ভাল কার্ধয করে না। যে 
স্থলে অবসাদক ক্রিয়ার আবশ্তাকত1 না থাকে 
সেস্থলে পটাশিয়ম ব্রোমাইডের পরিবর্তে 
সোডিয়ম বা এমোনিয়ম ব্রোমাইড প্রয়োগ 
করা উচিত। | 

ব্রোমাইড সহ সাধারণতঃ ছুইটা ওষধ 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ কর! হয়। যথা আর্গট 
এবং আয়রণ। নিম্নলিখিতরূপে ব্যবস্থা পত্র 
দেওয়। ষাইতে পারে । 


] 
একক্রীক্ট আর্গট লিকুইড ২৫ মিনিম 
পটাশ ব্রোমাইড ২০ গ্রেণ 
একোয়া ক্লোরফরম ১ আউন্স 


মিশিত করিয়৷ একমাত্র! | 
এবং 


ও 
ফেরিএট এমোনি সাইট,দ ১০ গ্রেণ 
পটাশ ব্রোমাইড ২০ গ্রেণ 
একোয়া ক্লোর ফরম ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা । 
পরে উৎপন্ন রজঃরুচ্ছ পাড়া সহ রজোধিক- 
পাঁড়া থাকিলে প্রথম, এবং হূর্বলত! সহ রক্ত- 
হীনত| ও বিশেষ বৈধানিক পরিবর্তন ব্যতীত 
বন্তিগহ্বরের পুরাতন বেদন! থাকিলে দ্বিতীয় 
ব্যবস্থা পত্রান্্যায়া ওষধ প্রয়োগ করিয়। 
বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 
গোয়েকম । আুপ্রসিদ্ধ হারম]ান 
সাহেব গোয়েকমের বিশেষ প্রশংসা করিয়া- 
ছেন। কিন্তু ডাক্তার বোনী মহাশয় গ্রয়োগ 
করিয়! তত স্থফল লাভ করেন নাই। 
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অলটি স-_প্রচলন অত্যধিক | কিন্ত | জিত হইয়। থাকে। এই ছুইয়ের মধ্যে 
সকল স্থলে সমান ফল হয় না। কোন হায়সারমাসের ব্যবহার অধিক এবং উপ- 
কোন স্থলে বিশেষ সুফল পাঁওয়! যায়। | কার অধিক হয়। আঙ্গেগপজনক রজঃকচ্ছ, 
নিয়লিখিত মতে ব্যবস্থা দেওয়া যাইতে | গীড়ায় ইহ! প্রয়োগ করিফকা সুফল পাওয়। 


পারে। বায়। যে সমস্ত রজঃকুচ্ছ, পীড়ার লক্ষণ 
3 মধ্যে মধ্যে থাকে না, আবার উপস্থিত 

একার অলটি স "লিকুইড ১৫ মিনিম | হয, তন্রপ স্থলে হায়সায়মাস বিশেষ 

টিংচার বাইরোনী ৃ ১০ মিনিম | উপকারী । 

পটাশ ব্রোমাইড ২০ গ্রেণ জননেক্জ্রিয়ের অপূর্ণতা কিম্বা রক্তহীনতার 

জল, সমট্টিতে ১ আউন্স | জন্ত রজোল্পত! পীড়া! উপস্থিত হইলে লৌহই 


মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! | প্রথম গঁধধ। ডাক্তার বোনীর মতে এই 

অনেক স্থলে এই ব্যবস্থা পত্র দ্বারা] অবস্থায় নিয়লিখিত ব্যবস্থা! পত্র দ্বারা বিশেষ 

বেশ উপকার হয়। অনেক; দোকানদার | স্বফল পাওয়৷ হায়। তবে ষে স্থলে পাক- 

এই সমন্তের প্যাটেন্ট ওধধ বিক্রী করে। ূ স্থলীতে প্রদাহ বর্তমান থাকে সে স্থলে 
তাহার প্রচলন যথেষ্ট । অবশ্ত প্রযোজ্য নহে। 


ভাঁইবারনাম প্রাণিফোলিয়ম | | এ 
ইহাঁও একটী বেশ উপকারী ওষধ। লাইকর | ফেরিএট এমোনিয়া সাইট্রাস ১০ গ্রেণ 


পাশে লা? পস্পিস পীপশ পা পাপা 


সিডেন নামক যে ওষধের যথেষ্ট প্রচলন | লাইকর গ্ীকনিন « মিনিম 
হইয়াছে, তাহার ইহা! একটা প্রধান উপাদান। ; একোয়৷ ক্লোরফরমাই ১ আউন্দা 
এই ওঁষধের তরল সার আবশ্তকীয় অপর মিশ্রত করিয়া একমাত্র! 1 


কোন জরায়ুর অবসার্ক ওষধের সহিত : অনেক রোগিণীর পক্ষে এক সপ্তাহ কাল 

মিশ্রিত করিয়া জরায়ুর অবসাদক উদ্দেশ্যে ূ সাধারণ হোয়াইট মিকচার প্রয়োগ করা 

প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। ভাইবারনাম | উচিত বথা,__ 

প্রানিফোলিয়মের তরল সার একড্াাম মাত্রায় 3 

প্রয়োগ করা উচিত। ম্যাগনিলিয়া সালফ ১ ডাম 
স্যালিক্স নাইগ্রাম ।---এই ওষধের ! মাাগনিসিয়! কার্ব ১০ গ্রেণ 

তরল সার অর্ধ হইতে এক ডাঁম মাত্রায় | একোয় মিস্থপিপ ১ আউন্দ 

বস্তি গহ্বরের বেদন! নিবারণ জলন্ত প্রয়োগ মিশ্রিত করিয়! একমাত্র! ৷ 

করা হয়। কখন কখন স্ুফলও হয়। এই ওঁষধ প্রতাহ তিনবার পান করিতে 
বেলাডোনা ও হায়সায়মাস | | হয়। | 

* স্বস্তি গহ্বরের বেদনা! নিবারণ জন্য অপর অজীর্ণ গীড়ার লক্ষণ গ্রবল থাকিলে ইনি 

উধধের সহযোগে এই উভয় ওষধই শ্রায়ো- | প্রথমে রজনীতে বিরেটক ওষধ প্রয়োগ 


ভিষকৃন্দর্পণ | 


] সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 





৩৪৬ 
করিয়! পরে নিয়লিখিত মত ওধধ প্রয়োগ 
করিয়া! খাকেন। 

| 
বিসমথ কার্বনেটিস ১০ গ্রণ 
সোডিবাই কার্ব ৩০ গ্রেণ 
ম্পিরিট ক্লোরফরম ১৫ মিনিম 
একোয়! কারুই, সমষ্টিতে ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া একমাত্র | 

প্রত্যহ তিনৰার সেব্য। আহারাস্তে 
যখন বেদনা আরম্ভ হয়, সেই সময় ওষধ 
সেবন করা উচিত। রজোরতার জগ্ই 
হউক বা জননেত্ত্িয়ের অপুর্ণতা কিন্ব। 
অসম্পূর্ণ ক্রিয়ার জন্তই হউক, সেই সেকেলে 
এলোজে আয়রণ পিলের স্থনাম বর্তমান 
সময় পর্যান্ত হাস হয় নাই। লেখক এ 
অবস্থায় সাধারণতঃ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা পত্র 


প্রয়োগ করিয়! থাকেন। 

কুইনাইন সালফ ১ গ্রেণ 
ফেরিসালফ ১ গ্রেণ 
একট্রাকনক্স ভমিকা] ঃ গ্রেণ 
পিলগ্যালভেনাই কম্প৷ ৫ গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়া এক বটিক! ৷ 
প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

এই ঝটিক! ছূর্গন্ধ জন্য অনেকে সেবন 

করিতে সম্মত হয় না। তজ্জন্ রৌপ্য মণ্ডিত 
করিয়া দিলে ভাল হয়। 

- এপিওল, হেলেবোর এবং সেবাইন | 

এই সমভ্ত ওষধের রজঃ-নিঃসারক ক্রিয়া 

আছে বলিয়া অনেকে বিশ্বাস করেন, 

ডাক্তার বোনী মহাশয় এই সমস্ত ওষধই 

টু গকোগ করিয়াছেন) কিন্ত এক এপিওল 


ব্যতীত অপর কোনটিত্র সস্তোষজনক ক্রিয়া 
দেখিতে পান নাই । এপিওল কোন কোন 
স্থলে বেশ ক্রিয়া প্রকাশকরে 1 

সুস্থ সরল! বুবতী স্ত্রীলৌকদিগের বিশেষ 
কারণ ব্যতীত সহসা! রজঃ অল্পতার লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়ায় টিং হেলেবোর এবং টিংচার 
সেবাইন অর্থ ড্যাম মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া 
রজঃ আব উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে । 
কিস্ত তাহার সংখ্যা অল্প। এবং এই প্রকৃতির 
লক্ষণ অন্ত ওষধেও সহজে অন্তর্থিত হয় না। 

ডাক্তার বোনীর মতে জননেক্দ্িয়ের পীড়া- 
গ্রস্তা স্ত্রীলোকের পক্ষে নিম্নলিখিত বিরেচক 
ওষধ বিশেষ সুফল প্রদান করে। 


এ 
একস্রীই ক্যাসকের! সেগরেডা 
লিকুইড ১ ড্যাম 
ম্যাগনিসিয়া সালফ ১ ড্যাম 
টিংচার হায়সায়মাস ই ড্যাম 
একোয়া মিস্থপিপ ১ আউন্স 
মিশ্িত করিয়! এক মাত্র | 
এই মিশর উপাদানসমূহ দেখিয়া 


যেরূপ বিরেচন হইবে বলিয়! মনে হয়, তদ- 
পেক্ষা অনেক অধিক বিরেচন হইয়া থাকে। 
কয়মাত্র! গ্রয়োগ করিতে হইবে, তাহ! অবস্থা- 
নুসারে স্থির করিতে হয়। কারণ ধাতু 
প্রকৃতির বিভিন্নতানুসারে বিভিন্ন রূপ ক্রিয়া 
হইতে পারে । তদমুসারে সেবনের উপদেশ 
দিতে হয়। ইহার প্রধান দোষ এই যে, 
ইহা অত্যন্ত বিশ্বাদ। 

মৃত্রাশয়ের উত্তেজনা নিবারণার্থ হ্হার 
মতে নিম্নলিখিত প্রণালীতে চিকিৎস! ক্ষরিয় 
হুল লাভ কর! যাইতে পারে। 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯] 


ট্যাম্পন । 


৩৪৭. 





স্ত্রীলোকের! মৃত্রাশয়ের উত্তেজনার নান! 
প্রকার লক্ষণ বর্ণন করে। কেহ বলে--প্রআাব 
সময়ে অত্যন্ত জাল! হয়। কাহারো বা 
প্রশ্জাব করার পরে মৃত্রনলীতে জালা! উপস্থিত 
হয়। কেহ কেহ পু্রঃ পুনঃ প্রআাব করার 
বিষয় প্রকাশ করে। 

তবে যেরূপ লক্ষণই বর্ণনা করুক না কেন, 
দশজন রোগা পরীক্ষা করিলে তন্মধ্যে নয় 
জনেরই কোন যাক্ত্রিক'পীড়ার লক্ষণ অবগত 
হওয়া যায় না। ইহা যে পরীক্ষা করার 
দোষের জন্ত হয় তাহা নহে, পরন্ত এই সমস্ত 
লক্ষণ যেমন সহসা! অজ্ঞাত ভাবে উপস্থিত 
হয়, তেমনি সহসা অজ্ঞাতভাবে অস্তর্হিত 
হয়। ইনি সাধারণ নিয়লিখিত ছইটি বাবস্থা 
পত্র মত ওষধ প্রয়োগ করিয়। থাকেন । 

ই 


এমোনিয়া বেঞোয়েটিস ১৫ গ্রেণ 
টিংচাঁর হায়সায়মাস ৩০ মিনিম 
উনফিউশন স্কোপেরিয়াই ১ আউন্দ 
মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা 
নু 
পটাশ সাইট্াস ৩০ গ্রেণ 
টিংচার হায়সায়মাস ৩০ মিনিম 
পটাশ বাইকার্বনাস ১৫ গ্রেণ 
ইনফিউসন বকু ১ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়৷ একমাত্র ৷ 

হার পরেই ডুস আদি প্রয়োগ সম্বন্ধে 
ইহার অভিজ্ঞতার সম্বন্ধে বর্ণনা করিয়াছেন । 

যোনির প্রদাহে শতকরা দশ অংশ শক্তির 

প্রোটারগলদ্রব স্পেকুলমের সাহায্যে যোনির 


প্রাচীরে পুনঃপুনঃ প্রয়োগ করিলে উপশম হয় । 


তন প্রদাহের চিকিৎসার প্রথমেই. জরামু 
গ্রীবার মধ্যে কোন ওষধ প্রয়োগ করা 
আবশ্তক। কারণ, এই স্থান যোনি প্রাচীরের 
সহিত সংলিপ্ত। সুতরাং সংক্রমণ দোষ সহজে 
একস্থান হইতে অন্তস্থান লইতে পারে।' 
সম্পূর্ণ আরোগ্য না হওয়া পর্য্যন্ত এইরূপ 
আশঙ্কা বর্তমান থাকে । ইহার প্রতিবিধান 
জন্ত আইওডাইজড ফেনল ( আইওডিন এক- 
ভাগ এবং কার্বলিক এসিড চারি ভাগ ) তুলী 
দ্বারা জরামু গ্রীবার মধ্যে প্রয়োগ করা উচিত |. 
বিশুদ্ধ কার্বলিক এসিড প্লেফেয়ারের প্রোভ 
দ্বারা প্রয়োগ করিলেও বেশ সুফল হয়। দীর্ঘ 
সুরু সাইনাস ফরসেপন ৰা অপর কোন 
তন্রপ যন্ত্র ্বারাও প্রুয়োগ কর! যাইতে পারে । 
অরাষু গ্রীবায় ট্যাম্পনরূপে গ্লিসিরিণ 
সহযোগে নান! প্রকার ওষধ প্রয়োগ কর! 
হইয়া থাকে। বর্তমান সময়ে ট্যাম্পনের 
পরিবর্তে এ শ্রেণীর ওষধ দ্বারাই প্রস্তত 
"ফেজাইনেল পেশারীর” ব্যবহার প্রচলিত 
হইয়াছে । কারণ, ট্যাম্পন প্রয়োগ করা যত 
অস্থুবিধ! এবং বিরক্তিজনক, পেশারী প্রয়োগ 
করা তত নহে। এই পেশারীর প্রয়োগ 
ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতেছে। রজনীতে পেশারী 
প্রয়োগ করিয়া সকালে ডুম দ্বারা তাহ! 
পরিফ'র করিয়! দিতে হয় । 
ডুন।- পচন নিবারক ওষধ সমুহের 
ডু প্রয়োগ করার প্রথ! ক্রমেই বৃদ্ধ 
পাইতেছে। প্রয়োগ করাও সহজ | সাধারণতঃ 
বোরিক এসিড (১ পাইণ্টে এক ডুাাম ) ভুস 
প্রয়োগ করাই ভাল। তদপেক্ষা উগ্র প্রকক- 
তির ডুল প্রয়োগ করিতে ইচ্ছা করিলে লাইজল 


যোনির তরুণ প্রদাহের শেষ এবং পুর1- ( এক পাইণ্টে গৰ্ধ €যাম লাইঙ্ল) গ্রয়োগ 
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করা উচিত। মার্ক,বৌর ডু অনেক সময়েই 
উত্তেজনা, এমন কি কখন কখন বিষাক্ততার 
লক্ষণ উপস্থিত করে। ছ্গন্ধনাশক ডুস 
প্রয়োগ করিন্ে ইচ্ছা করিলে আইড'ডনের 
ডুস (এক পাইণ্টে এক ড.যাম টিংচার আইও 
ডিন) সর্বাপেক্ষ। ভাল। জরায়ু শ্রীবার 
কাপিনোম| ইত্যাদি প্রবল হইলে এইরূপ 
ডুস প্রয়োগ করা হয়। অবসাদক উদ্দেস্তে 
ভূস প্রয়োগ করিতে ইচ্ছ! করিলে লেড 
এসিটেট, বোরক্স ( এক পাইন্টে এক ড.যাম) 
উৎকষ্ট। গ্রীবার বিদারণের শেষ অবস্থায় 
এবং পুরাতন যোনি শ্রদাহে যথে্& আব 


হইতে থাকে । এই সমন অধিক সন্কোচক 
ওষধের ডুস প্রয়োগের আবশ্তকতা উপস্থিত 
হয়। ডাক্তার বোনীর মতে এলাম (এক 
পাইণ্টে এক ড্যাম) ট্যানিক এসিড (এক. 
পাইণ্টে এক ড্যাম) অথব! নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
মত ভূস প্রয়োগ উপকারী । বথা 


4 
সালফেট অফ জিঙ্ক ড্যাম 
এলাম ত দ্ধাড়্যাম 
ওক বার্কের গাড় দ্রব ৪ ড্যাম 
জল ১ পাইণ্ট। 
মিশ্রিত করিয়া ভূস 


চিকিৎসায় ব্যায়াম ও বিশ্রাম । 


লেখক--শ্রীধুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ, এল, এম, এস। 


এই প্রবন্ধে ব্যারামের কোন্‌ অবস্থায় 
ব্যায়াম এবং কোন্‌ অবস্থায় বিশ্রাম 
দ্বরকার ও উপকারী তাহাই সংক্ষেপে জ্ঞাপন 
কর! উদ্দেশ্ত । এই ব্যায়াম ও বিশ্রামের 
বিষয় ভাল রকম বুঝিতে পারিলে তাহাদের 
ব্যবহার তত কঠিন বোধ হইবে ন! | ইহাদের 
বুঝিবার পুর্কবে শরীরের মোটা! মোটী গঠন, 
কার্য প্রণালী,ব্যারাম ইত্যাদির বিষয় পরিফার 
ধারণ! থাক! দরকার । নচে্ ইহাদের কার্ধ্য 
প্রণালীতে বিশ্রাম ও ব্যায়ামের বিষয় উপযুক্ত 
রূপে বুঝিতে কখনও আশ! কর! যাইতে 
পারে না। স্থতরাং ইহাদের ব্যবহারের বিষয় 
লিখার পূর্বেই শরাঞ্রর গঠন ইত্যাদির বিষয় 
্লান! ঘরকার। 


শরীরের গঠন |--- স্পারমেটজোয়া 
এবং ওভ্যাম সংযোগে জীব উৎপন্ন হয়। 
এই স্পারমেটজোয়! এবং ওভ্যাম এক একটা 
অগুলালীয় কোষ মাত্র । ভাবী জীব উৎ- 
পন্নের বিশেষত্ব এই কোষে ন্তস্ত থাকে । 
এই ছুইইটী কোষ একত্রিত হইয়া একটা 
কোষে পরিণত হয়, পরে ইহা! ছুই ভাগে, 
চাঁরিভাগে বিভক্ত হইয়! বর্ধিত হয়। আট, 
ভাগে ইত্যাদি রূপে ইহার সমস্ত বিভক্ত কোষ 
তিন ভাগে শ্রেণীবদ্ধ হইয়া! জীবের অস্থি, 
চর্ম, মাংস ইত্যার্দি গঠন করে। স্থৃতরাং 
এখন দেখ। যাইতেছে যে মানবের মাংস 
অস্থি ইত্যার্দি সমম্তই এই কোষ হইতে 


উৎপন্ন । কোষ বর্ধিত হইবার জন্য ব্যায়াম 
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ও বিশ্রাম উভয়ই দরকার । যদি ইহার 
কোনটীর অভাব ব! ব্যাতিক্রম হয় তবে 
কোষ হয় ধ্বংস হইয়! যায়, নচেৎ অপরিমিত 
বৃদ্ধিবাহাস হয়। ইহা দেখ। গিয়াছে যে, 
যদি “এমিব! কোষকে অপরিমিত রূপে পরি- 
শ্রমে বা একেবারে বিশ্রামে রাখা যায় 
তবে তাহ! ধ্বংস প্রাপ্ত হয় ও সময় সময় 
মৃতমুখে পতিতও হয়। কিন্ত এই এমিব! 
কোষকেই যদ্দি স্বভাবিক রকমে ব্যায়াম ও 
বিশ্রাম দেওয়! যায় তবে উপযুস্তরূপে বৃদ্ধি 
পায়। সুতরাং আমরা দেখিতে পাইতেছি 
যে, এমিবার বৃদ্ধির জন্য ব্যায়াম বা কার্য ও 
বিশ্রাম উভয়ই অবশ্তস্তাবী রূপে দরকার। 
যদি ইহাঁদের মধ্যে একের কোনরূপ ক্রুটী হয়, 
তবে এমিবার বৃদ্ধিরও ক্রটী হইতেই হইবে । 
ইহ! একটী সাধারণ নিয়ম মাত্র | ব্যয়ামে 
এমিবার.কি সুফল সাধন হয়? 

ব্যায়ামে এমিবার পৌঁষণ শক্তির বুদ্ধি হয় 
আহার গ্রহণ করিতে সমর্থ করে, ও তাহা 


হইতে পুনঃ শরীর বৃদ্ধি করিবার জন্ত পোষণো- 


পধযোগী বস্ত প্রস্তত করিয়া মজ্জাগত হইতে 
সমর্থ করে এবং সমস্ত অপকারী শ্রাবণীয় 
ক্ষরণ বস্ত বহির্গত করিয়া দিতে সমর্থ করে। 
যদি |এমিবার এই স্বাভাবিক ব্যায়াম বন্ধ 
করিয়৷ দেওয়! যায় তবে এমিব! আহার গ্রহণ 
করিতে অসমর্থ হয় ও সমস্ত অপকারী ক্ষরণ 
বস্তরও নিঃদারণ ন! হওয়ায় তাহার ব্যারামের 
উতপত্তি হয় এবং পরে মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। পক্ষান্তরে অপরিমিত ব্যায়ামেও 
এমিবার অনিষ্ট করে। কেননা, তাহাতে 
এমিব! অত্যধিক ক্লান্ত হইয়া! পড়ে, অসময়ে 
অত্যধিক ক্ষরণ হওয়ায় আব্কে আস্তে হর্ববল 


চিকিৎসায় ব্যায়াম ও বিশ্রাম । 
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হইয়া যায় ও পরে নান! ব্যারামে আক্রান্ত 
হওয়ার বিশেষ সম্ভাবন! হইয়৷ উঠে। 

বিশ্রামে এমিবার কি উপকার হয়? 

ব্যায়ামানুরূপ বিশ্রামও বিশেষ দরকার । 
সদ! সর্ধবদ| ব্যায়ামে এমিবার শরীর ক্রমে 
ক্লাস্ত হইয়। যায়, আহার . গ্রহণ করিতে 
অসমর্থ হয়, অধিক ক্ষরণ হয় 'ও তাহা 
পুরণ ন৷ হওয়ায় আস্তে আস্তে তাহার ব্যারাম 
উৎপত্তি হয় বা একেবারেই অধিক ক্লাস্তির 
দরুণ মৃত্ামুখে পতিত হয়। যদি এমিবাকে 
কভু ব্যায়াম ন। করিতে দিয় একবারে 
বিআম দেওয়1 হয়, তবে আহার গ্রহণ করিতে 
অসমর্থ হয়, এমিব! বৃদ্ধি হয় না, অপকারী 
ক্ষরণ বস্তর নিঃসরণ না হওয়ায় ধীরে ধীরে 
তাহার ব্যারাম উৎপন্ন হয় ও পরে মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

অত্যধিক পরিশ্রম বা অত্যধিক বিশ্রাম 
উভয়ই এমিবার অনিষ্টের কারণ, যদিও 
শ্বাভাৰিক ব্যাক়াম ও বিশ্রাম ব্যতীত তাহার 
বুদ্ধি হওয়! অপস্তব। 

আমর! এই এমিবার কার্য প্রণালী 
বুঝিতে পারিলেই জীবের ব্যায়াম ও বিশ্রামের 
যুক্তিযুক্ততা ও জীবের কোন্‌ সময় ব্যায়াম 
ও কোম্‌ সময় বিশ্রাম দরকার তাহাও 
সহজেই বুঝিতে পারিব। 

মানব দেহের কার্য্য প্রণালী বুৰিতে 
হইলে মানব দেহ কি কি বস্ত দ্বারা গঠিত 
তাহ! একটু জান! দরকার এবং তাহা জানিতে 
পারিলেই উপরোক্ত এমিবা'র কার্ষ্ের সহিত 
ইহার কার্ষ্ের সম্বন্ধ কিরূপ, তাহ! বুঝিতে 
পার! যাইবে । 

মানব দেহ চর্না, মাংস, অস্থি। রক্তনালী 
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স্নায়বিক যন্ত্র এবং অন্তান্ত অনেক যন্ত্র দ্বার! 
গঠিত এবং ইহার! বিধান তন্ততে নিম্মিত। 
এই বিধানতন্তসমূহ পুনঃ কোষের সমষ্টি 
মাত্র । 

মানৰ দেহের প্রত্যেক অংশের ব্যায়াম 
ও বিশ্রামের আবশ্ঠকতা ও ফলাফল প্রতিপন্ন 
করিয়া পরে তাহাদের ব্যারামের উৎপত্তি ও 
তাহার চিকিৎসার জনা ব্যায়াম ও বিশ্রা- 
মের শ্রয়োঞ্জনিত। বিষষে বর্ণনা করিলেই 
ভাল হয়। 

শরীরের কোন এক অংশের ব্যায়াম 
ও বিশ্রামের আবশ্তকত! ও ফলাফল আলো- 
চন! করিলেই সমস্ত শরীরের ব্যায়াম ও বিশ্রা- 
মের আবহকত। ও ফলাফল বুঝ| যাইবে । 

মানব দেছের রক্ত, হৃৎপিও ও ফুস্ফুস্‌, 
শ্বাসগ্রশ্বীন লইবার জন্ত. সাধারণ মাংস- 
গেশীসমূহ ব্যতীত আমরা মোটা মোটা 
অন্ঠান্ত সমস্ত যন্তরকেই অন্ততঃ কিয়ৎপরি- 
মাণে বিশ্রাম দিতে সক্ষম । কিন্ত সমস্ত যন্ত্র 
কেই আমরা উত্তেজিত করিদ্না তাহাদের 
ব্যায়ামের কার্য সম্পন্ন করিতে প্রণোর্দিত 
করিতে পারি । কার্ধ্য করাইবার ছুই রকম 
প্রণালী আছে (১) স্ধু মনের দ্বার! 
অঙ্ঠান্ভ অংশের কার্য করান যায়। (২) 
কোন উত্তেজক পদার্থ ম্পর্শেও কার্য করান 
যাপ। কি প্রণাঙীতে কার্য আরম্ভ ও কার্ধ্য 
শেষ হয়, তাহ! এই প্রবন্ধে বর্ণনা কর! দরকার 
করে নাঁ। প্রকৃতপক্ষে শরীরের কোষসমূহ 
কার্য না করিয়! বসিয়। থাকিতে পারে ন|। 
আর কার্য্য করিলেই ষে পুষ্ট হইবে, এমনও 
নহে । শরীরের প্রত্যেক কোষ ছই প্রণা- 
লীত্তে কার্ধ্য করে এবং পেই কার্য্ের সমষ্টি 


ফলাফলের উপর কোষের পুষ্টতা৷ নির্ভর করে। 
এই ছুই প্রণালী (১) ক্ষয় প্রণালী (৫:৩0৪- 
01191.) (২) সকয় প্রণালী (৪7879011317) 
এবং ইহার সমষ্ট্ির খৈতানক (075090011- 
511.) বলে। যদি অত্যধিক কিংবা অত্যান্ন 
পরিশ্রম বা! খপদোর অভাবজনিত বা অন্ঠান্ত 
কোন গীড়া সংক্রান্ত ইত্যাদ যে কারণেই 
কেন কোষের ক্ষয় প্রণালীর আধিক্য হউক 
না তাহাতেই কোষ স্বাভাবিক নিয়মানুসারে 
আন্তে আস্তে ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। যদি নিয়মিত 
পরিশ্রম, পুষ্তকর আহার ভাল জলবাস্ু 
ইত্যাদি কোষের পোষণের আন্ুকুল্যে দীড়ায় 
তবে কোষ ক্রমে স্বাভাবিক নিয়মান্ুসারে 
পুষ্টি ও বর্ধিত হইতে আরম্ভ করে। কোষের 
এই পুষ্টি ও বর্দধনের উপরই শরীরের সুস্থত। 
নির্ভর করে। ক্ষয়প্রমুখ কোষকে যদি 
তাহার ক্ষয়ের কারণ দূরীভূত করিয়। শ্বাভাবিক 
পুষ্টি বর্ধনের আন্ুকুলোর পথের পথিক করিয়। 
দেওয়া যায় তবে এই ক্ষয়োন্ুখ কোষই 
পুনঃ ধীরে ধীরে তাহার শরীরের পুষ্টত| সাধন 
করিতে সক্ষম হয়। কোষের ক্ষয় ও বর্ধনে 
কারণ সমূহ কি প্রকারে কার্য করে, তাহ 
বর্ণনা কর! এই প্রবন্ধের উদ্দেপ্ত নহে। তবে 
ইহ! সিদ্ধান্ত করা ধায় যে, শরীরের পুষ্টতা 
সাধন করিতে হইলে, কোষের স্তায় উপযুক্ত 
আহার, কার্ধা, ব্যায়াম ইত্যাদিও প্রায় সেই 


প্রকার প্রয়োজনীয় । আমাদের শরীরের কোষ- 


গঠন সমস্ট ব্যতীত আর কিছুই নহে, তাই 
কোষ ও কোধগ্জাতীয় এমিবার বিষয় এই- 
রূপে বিশদ ভাবে বর্ণনা করিলাম | শরীরের 
ব্যাল্লাম, কার্ধ্য ও বিশবাম ফল এমিবার কার্ধ্য 
ও বিশ্রাম ফলের ন্তায়। বিশ্রাম ও ব্যায়াম 
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চিকিৎসায় ব্যায়াম ও বিশ্রাম । 
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আমাদের স্থস্থ ও অসুস্থ শরীরে কতছুর 
কখন দরকার, তাহাই এখন আলোচ্য । 
ব্যারাম কি? 

কোষের ম্ভায়, শরীরের বা তাহার কোঁন 
অংশের অস্বাভাবিক অবস্থাকেই ব্যারাম 
বলা ষায়। ব্যারাম সমস্ত শরীরে বা তাহার 
কোন অংশে হইতে পারে । যথা; জর 
সমস্ত শরীরেই অনুভূত হয়। কিন্ত একটা 
অঙ্কুল পুড়িয়। গেলে শরীরের একটী অংশের 
ব]ারাম হয় মাত্র । 

সুস্থ শরীর পোষণ করিতে কি কি দরকার ? 

১। খাঁদ, (ক) খাদ্যের পরিপাক, (খ) 
খাদা শরীরে মজ্জাগত হওয়া,(গ)খাদ্যাব শিষ্টের 
নিঃসরণ, (ঘ) শরীরের অন্তান্ত শিবিধ পদার্থের 
নিঃসরণ । ২। ব্যায়াম। ৩) বিশ্রাম। 
৪। নুস্থকর জল, বাু ও স্থান। 

এ প্রবন্ধে যদিও ব্যায়াম ও বিশ্রামের 
বিষয়ই সুধু লিখা উচিত, তথাপি খাদ্যের 
পরিপাক, খাদ্য মজ্জাগত হওয়া ইত্যার্দির 
সহিত ব্যায়াম ও বিশ্রামের এরূপ ঘনিষ& 
সম্বন্ধ যে, খাদ্যের বিষয় মোটা মোটী 
জানা! না থাকিলে বিশ্রাম ও ব্যায়ামের 
কার্য্যের বিষয় কিছুই বুঝা যায় না। 
স্থতরাং খাদ্যের বিষয় অতি সংক্ষেপে 
বলা দরকার বোধে এই স্থানে তাহ 
পিপিবন্ধ করিলাম । 

খাদ্য সহজ পরিপাঁকোপযোগী, শরীর- 
পোঁষণক্ষম, নিয়মিত, পরিমিত হওয়! দরকার 
ইহ! না হইলেই ব্যারাম উৎপন্ন হওয়ার সম্তা- 
বন! থাকে । এই খাদ্য আহারাস্তে পাক- 
গ্লীতে গ্রবেশ করে ও তথায় এরূপ অবস্থায় 
পরিণত হয় যে, অস্ত্রে প্রবেশাস্তে অন্তান্ত 


যন্ত্রের নিঃসারক পদার্থ তাহার উপর সহজে 
উত্তমরূপে কার্য করিতে পারে । পাকস্থলী 
ও অস্ত্র হইতে পরে শরীর পোষণোপযোগী 
পদার্থ লিশ্ফ্যাটিক নাড়ী দ্বারা বাহিত হয় ও 
পরে খোরেসিক্‌ ডাই যে স্থলে ভেইনে প্রবেশ 
করে তথায় উক্ত পদার্থ উৎগারণ করে। 
এই পোষণোপযোগী পদার্থ এখন শোণিতের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া সমন্ত শরীরে আনিত 
হয়। শরীরের যন্ত্র বিধানতন্ত ও কোষ 
যাহাদের স্ব স্ব শরীরের পোষণার্থে যে যে 
পদার্থের দরকার তাহার৷ সেই সেই পদার্থ 
শোণিত হইতে গ্রহণ করে, পরে তাঙাদের 
পোষণান্তে ষে ষে পদার্থ তাহাদের শরীরের 
অনুপযোগী বা বিষাক্ত তাহ! পুনঃ শোণিতে 
নিক্রান্ত করিয়া দেয়। এই সমস্ত বিষাক্ত 
পদার্থ নিঃসারক বস্ত্র দ্বারা বাহির হইয়া 
যায়। যদি কোন কারণে এই পৌষণের 
অভাব হয় বা নিঃ£লারক যন্ত্র দ্বারা এই সব 
বিষাক্ত পদার্থ নিঃসারিত না হয়, তবেই 
ব্যারাম উৎপন্ন হয়। পূর্বেই দেখাইয়াঁছি 
ব্যায়াম ও বিশ্রাম এই পোষণের অস্ত 
অত্যাবশ্তকীয়। শরীরের ব্যায়াম আমর! 
ছুই ভাগে বিভক্ত করিতে পারি। প্রথমতঃ 
মন্থুষোর ইচ্ছার ব! কার্য্যের অধীনে ন! থাকিয়! 
স্নায়বিক যন্ত্রের অধীনে থাকিয়। স্বাধীন ভাবে 
কার্ধা করে। দ্বিতীয়তঃ মানব ইচ্ছা ও 
বাহিরের উত্তেজনার উপর নির্ভর করে। 
গ্রাথম বিভাগে হৃৎপিণ্ডের কার্ধা ও দ্বিতীয় 
বিভাগে মাংসপেশীর কার্য উল্লেখযোগ্য । 
যঙ্দিও হৃৎপিণ্ডের কার্ধয আমাদের ইচ্ছা 
অন্ুগারে বন্ধ করিতে পারিনা তথাপি 
আমাদের ইচ্ছান্ুপারে মনের উত্তেজনায় 
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যাহার কারণ বাহিরের কোন কার্য বা 
পদার্থের উপর নির্ভর করে, তাহার 
কার্যোর আধিক্য সংঘটন করিতে পারি। 
কোন শ্রকারেই মৃত্যুর পুর্বে তাহার 
কার্ষোর সম্পূর্ণ বন্ধ করা আমাদের আয়ত্তা- 
ধীনে নয়। মাংসপেশীর কার্য, পক্ষান্তরে, 
বাহিরের বা মনের উত্তেজন! ব্যতীত কিছুতেই 
স্বতঃ সম্পাদিত হইতে পারে না। মাংস- 
পেশীর উন্নতি সাধন করিতে হইলে তাহার 
নিয়মিত ব্যায়াম ও বিশ্রাম একাস্ত দরকার । 
উপরোক্ত কার্ধ্য অবলোকনাস্তে আমরা স্বভা- 
বতঃই বলিতে পারি যে, মানব শরীরের 
পৌষণও তাহার নিয়মিত ব্যায়াম ও বিশ্রামের 
উপর নির্ভর করে। যদি ব্যায়াম কিংব 
বিশ্রামের আধিক্য বা অল্নত! হয় তবে 
শরীরের পোষণও সেই অনুসারে হাস হয়, 
উভয়ের কার্ধ্য প্রপালী যদিও বিভিন্ন, তবু 
তাহাদের, কোষের ন্টায়, ফল একই দেখা 
যায়। কিন্ত এই ব্যায়াম ও বিশ্রাম যদি 
রীতিমত নিয়মিতরূপে শরীর পোষণের 
উপযোগী হয় তবে শরীরও সেই অনুসারে 
হৃস্থ থাকে ও স্বাভাবিক রকষে বৃদ্ধি পায়। 
কোন অঙ্গের ব্যায়াম আধিক্যে সময় সময় 
দেখ যায় যে, সেই অঙ্গ অন্তান্ত অঙ্গ হইতে 
অধিক বৃদ্ধি পাইয়াছে। কিন্তু তাহা প্রায়ই 
অস্বাভাবিক | অল্লন পরিমাণে বৃদ্ধি হওয়া 
স্বাভাবিক দৃষ্টান্ত স্থলে আমরা ৰলিতে পারি 
যে, আমাদের দক্ষিণ হস্ত সাধারণতঃ বাম 
হস্ত হইতে বলশালী ও কিয়ৎ অংশে তাহার 
বৃদ্ধিরও আধিক্য দেখ। যায়। পক্ষান্তরে 
আমর! সচরাচরই দেখি যে, যদি রোগীর 
কোন হাত বা পা কোন কারণ বশতঃ অনেক 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কাল পর্য্যস্ত বাধিয়া রাখি যেন তাহার ব্যায়া- 
মাদ্দি কার্য্য না হইতে পারে তবে সেই হাত, পা! 
সরু হইয়া যায় ও তাহার বিশেষ বলহানী হয়। 
কিন্ত পরে যদি আমরা তাহার শক্তি অনুসারে 
তাহার ব্যাময়াদি কার্ধ্য ক্রমশঃ বৃদ্ধি করিতে 
পারি তবে সময়ে তাহার সেই হাত, পা পূর্বের 
ন্যায় ব৷ পূর্বাপেক্ষা ভাল অবস্থায় আনয়ন 
করিতে পারি। 

স্থস্থ শরীরেও সেই প্রকার ব্যায়াম ও 
বিশ্রাম বিশেষ দরকার। ইহার একটীর 
হীনতায় শরীরের হীনতা ৰ1 অস্গুস্থতা আনয়ন 
করিতে পারে। এই ব্যায়াম সর্বশরীরে 
সমান হইলেই শরীর সুস্থ থাকে । যদি কোন 
অঙ্গের ব্যায়ামার্দি কার্ষধের অধিক্যপ্হয় ও 
অন্য অঙ্গের সম্পূর্ণ বিশ্রাম বা ব্যায়ামাদি 
কার্যের নৃনতা৷ হয় তবে শরীরের গঠনও দেই 
রকম হয় অর্থাৎ শরীরের গঠন অশ্বাতাবিক 
হয় ও সময় সময় শরীর অসুস্থও হয় । তাহাতে 
পরে সর্ধ্ব শরীরের ব্যারামও উৎপন্ন হইতে 
পারে। শরীর সুস্থ রাখিতে হইলে জল, 
বাযুও স্থানের ভাল মন্দের দিকেও দৃষ্টি 
রাখ! উচিত। এই প্রবন্ধে ইহার আলোচনা 
নিস্প্রয়োজন বিধায় আর আলোচন! করিৰ 
না। 

, এখন আমর! ব্যারামের কোম্‌ অবস্থায় 
বিশ্রাম ও কোম্‌ অবস্থার ব্যায়ামাির 
ব্যবস্থা কর উচিত ও দরকার , সেই সম্বন্ধে 
বিবেচনা করিব । 

মোটের উপর বলিতে গেলে ব্যারামের 
“তরুণ, অবস্থায় প্রায় সদাই বিশ্রাম উপ- 
ধেোগী এবং পুরাতন অবস্থায় ব্যায়াম উপ- 
যোগী । এখন প্রথমতঃ শরীরের প্রত্যেক 
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অঙ্গের, স্তরের বা অংশের এক একটা ব্যারাম 
উল্লেখ করিয়! দেখাইবে যে ব্যারামের কোন 
অবস্থায় বিশ্রাম ও কোন অবস্থায় ব্যায়ামাদি 
উপযোগী ! 

ব্যায়াম ও বিশ্রাম বলিলে আমরা কি 
মনে করি। 

কোষের বিধাঁনতন্ত যন্ত্রের বা শরীরের 
অন্য যে কোন অংশের ব! পদার্থের সাধারণ 
কার্য্য হইতে পরিশ্রম পর্যন্ত সবই ব্যায়াম 
আর সাধারণ স্বাভাবিক কার্ষেের হাস 
হইতে একেবারে কার্ধ্য বন্ধ সমস্তই বিশ্রাম 





প্রথমতঃ শরীরের উপরের স্তর হইতে নি্ন- 


তম স্তর পর্য্যস্ত আলোচন। করিব, পরে অঙ্গযন্ত্ 
বা অন্ত কোন অংশের বিষয় আলোচনাস্তে 
সমস্ত শরীরের বিষয় আলোচন। করিব। 

১। চন্ম--চর্দের ব্যায়াম কি প্রকারে 
সম্পাদন করা! যায়? সমস্ত শরীরের ব্যায়াম 
ও পরিশ্রমের সহিত চন্মেরও ব্যায়।ম কার্য 
সম্পন্ন হয়, নতুবা ষে কোন প্রকারে মর্দন 
করিলেই তাহার ব্যায়াম কার্য সম্পন্ন হয়। 
যথা, রাবিং, মেসেজ ইত্যা্দ। চর্মের ব্যারা- 
মের সাধারণ দৃষ্টান্ত স্বরূপ আমরা তাহার 
. দ্ধের বিষয় আলোচন। করিব। যখন 
কোন রোগীর সমস্ত হাত পুড়িয়া যায় তখন 
তাহার তরুণ অবস্থায় ওষধাদি ব্যবহারাস্তে 
বিশ্রাম একাস্ত কর্তব্য, নচেৎ রোগীর যন্ত্রণা 
বৃদ্ধি পায়, দগ্ধ স্থান উত্তেজিত হওয়ায় ঘা 
উৎপন্ন হইবার সম্তা'বন! হয় ও দগ্ধ স্থান শুকা- 
ইতে অবসর পায় না, এমত অবস্থায় তাহার 
সম্পূর্ণ বিশ্রামই ব্যবস্থা করা একান্ত দরকার। 
“কিত্তি যখন দগ্ধস্থান গুকাইয়। কুপ্িত হওয়ার 
উপক্রম হয় তখন ব্যায়ামাদ্দির কার্য রাবিং, 


চিকিৎসায় ব্যায়াম ও বিশ্রাম । 
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মেসেজ ইত্যাদি অত্যন্ত গ্রয়োজনীয়, নচেৎ 
দগ্ধ স্থান কুঞ্চিত হইয়! স্বাভাবিক কার্ষ্যের 
ব্যাঘাত জন্মায় । অনেক সময় দগ্ধের পর মণি- 
বন্ধ এবং কনুই সন্ধির এরূপ সঙ্কোচন দেখা 
যায় যে, সেই হস্ত দ্বারা স্বাভাবিক কার্য 
সম্পাদন কর অসম্ভব বলিয়৷ বোধ হয়, ও 
প্রকৃত পক্ষে সময়ে অসম্ভব হয়। তখন তাহার 
অস্ত্র চিকিৎস! ব্যতীত আর আরোগ্য লাভ 
হওয়ার কোনই আশা! থাকে না। ইহা সাধা- 
রণতঃ চিকিত্সকের ভূলে বা চিকিৎসকের 
অভাব'জনিতই হইয়! থাকে । মাংস ও 
অস্থি সম্বন্ধেও উপরোক্ত নিয়ম | 

হাত, পার কোন সন্ধির কোন তরুণ 
ব্যারামে সদাই বিশ্রাম প্রয়োজনীয় । যথা, 
রিউমেটিজম্‌। এই ব্যারামের তরুণ অবস্থায় 
সেই আক্রান্ত সন্ধিকে ম্পিন্টে (চায়) বন্ধন 
করিয়। সম্পূর্ণ বিশ্রাম দেওয়। বর্তব্য। অন্ততঃ 
ছুই সপ্তাহ পর যখন সন্ধির ফুলা ও বেদনা 
ইত্যাদি অপসারিত হয় তখন তাহার মেসেজ- 
রূপ ব্যায়ামে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। এই 
মেসেজের পর সন্ধির পুনঃ বিশ্রাম দেওয়। 
কর্তব্য। এই মেসেজ এইরূপ কাল ব্যবধানে 
সম্পাদন করার দরকার যেন মেগেজের পর 
সন্ধির লালাভ ও ফুল! যাহ! উৎপন্ন হয় তাহা 
সম্পূর্ণরূপে অপনারিত হইতে সময় পায়। 
আর যদি সময়ে এই মেসেজ ব্যবহার করা ন৷ 
যায়, তবে প্রায়ই দেখ। যায় যে সন্ধি কঠিন 
হইয়৷ যায় ও সন্ধির স্বাভাবিক কার্ষের 
ব্যাঘাত জন্মে। সা্ধর এই ব্যায়াম ও বিশ্রা- 
মের ব্যবস্থার উপর রোগীর সন্ধির ন্বাভাবিক 
কার্ষোের পুনরাবি9্ভাব নির্ভর করে। 

কোন অঙ্গের ছাড় ভা'্গয়! গেলেও আমর! 


৩৫৪ 





উপরোক্ত নীতির অসম্থরণ করি কিন্ত অনেক 
চিকিৎলকই দেখিয়াছেন যে, আমাদের 
দেশে অনেক সময় ঘোড়া, বা গাছ হইতে 
পড়িয়! গিয়। হাত কিংবা! পা ভাঙ্গিয়। গেলে 
ব! হাত পায় আঘাত লাগিলে গ্রামের অভিজ্ঞ 
বৃদ্ধ চিকিৎসক আসিয়া! অনেক স্থলে 
ভগ্র আথাত হ্থানে যখন হাড়ের ভগ্ন 
মুখঘ্ধয় একত্রই থাকে, তখন তথায় মেসেজ 
করেন; তাহাতে রোগীকেও স্থস্থবোধ 
করিতে অনেকেই দেখিয়াছেন এধং পরে 
আস্তে আন্তে ম্বাভাবিক নিয্নমান্ুসারে হাড়ও 
জোড়া লাগিতে দেখা গিয়াছে কিন্তু সেই 
মেসেজ করাতে হাড় জোড়া লাগিতে বেশী 
সময়ও লাগে ন! বরং একটু দ্রুত ভাবেই এই 
কার্ধ্য সম্পন্ন হয় বলিয়৷ অনেকে মনে করেন। 
পুর্ব্ব নিয়মের বিরুদ্ধে ইহার কার্ধা কি প্রকারে 
হয় তাহ! বিবেচনাধীন | আমার বিশ্বাস যে, 
যেমন চিকিৎসক অনেকেই জানেন যে, আজ 
কাল বৈজ্ঞানিক মতে একই অবস্থায় অনেক 
স্থলে উত্তাপ ও শৈত্য একই রকম ফল প্রদান 
করে যদিও তাহাদের কার্ধ্য প্রণালী একেবারে 
বিপরীত, সেই রকম বায়াম ও বিশ্রামের 
কার্য প্রণালী বদিও বিপরীত ৩থাপি তাহার 
ফল একই রকম। 

হাড়ের ভগ্নের তরুণ অবস্থায় আবরা 
বিশ্রাম ও শৈত্য কেন ব্যবস্থা করি? 


বিশ্রাম, ভগ্নমুখ হইতে যে সকল পদার্থ_ |. 


রক্ত ইত্যাদি বহির্গত হয় ও যে সমস্ত বিধান 
,তন্ত অত্যধিক আঘাতজনিত নিস্তে্ হইয়া 
পড়ে, তাহাদের মৃত্যমুখে পতিত হইতে বাধা 
দেয় ও তাহাদের স্বাভাবিক শক্তির পুনরুদ্ধার 
করিতে অবসর দেয়৷ শৈত্য দেওয়ার উদ্ধেশ্থ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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এই যে তাহান্তে রক্তশিরার মুখ সঙ্কোচন 
করিয়। রক্তার্দির অধিক নিঃসরণের বাধা 
দেয়। এখন দেখ। যাঁউক- যে, ব্যায়াম ও 
উত্তাপ দিলে পর ভগ্ন স্থানের কার্য কি প্রকারে 
হয়। মেসেজ করায় রক্তের জেতের আধিক্য 
হওয়ায় রক্ত আবের আধিক্যের সহিত রক্ত- 
সথ্ালনেরও আধিকা হয় স্থতরাং সেই রক্ত- 
আোতে বিনষ্ট প্রমুখ কোধসমূহ তণ্রস্থান হইতে 
অন্তর অপসারিত হয় ও ভগ্রস্থানে অধিক 
রক্ত সঞ্চালনে ভগ্ন স্থানের কোষ অধিক 
উত্তেজিত হইয়৷ তাহার হাসশক্তির পুনরুদ্থা- 
রাস্তে অধিক ও সম্যক রূপে কার্ধ্য করিতে 
সমর্থ হয়, তাহাতেই মেসেজে স্থৃফল পাওয়৷ 
যায় বলিয়া আমার অনুমান হয়। মেসেজ, 
করিবার সময় যে উত্তাপ উৎপন্ন হয় তাহাতে 
রক্ত চলাচলের আধিকোতর সাহায্য করে ও 
কোষসমূহ 'ন্ন উন্াপে ভালরূপে কার্য্য 
করিতে সমর্থ হয়। ষণ্দও হাড়ের ভগ্নে 
মেসেজ স্থফল দান কনে বন্লিয়! প্রায় মদাই 
দেখ! যায় ও শুনাযায়,। বু অবস্থামুপারে 
মেদেজের আধিক্য হইলে তাহার যে কুফল 
হয় ও হইবে তাহার আর সন্দেহ নাই। পসর্বং 
অত্যন্তগহি »ং” এই প্রবাদের অন্ুনরণ করিয়। 
ইহ বল! যায় যে, মেসেজের আধিক্যে বিশ্রা- 
মের আধিক্যের স্যার সময় সময় কুফল 
প্রসব করে। 

আমাদের দেশে অনেকের পেট ঝুণিয়। 





পড়িতে দেখা যায় এবং তাহার চিকিৎসার 


জন্ত অনেকে অনেক চিকিৎসকের নিকট 
পরামর্শ বা ব্যবস্থা লইবার জন্ত আইসে। এই 
অবস্থার উৎপত্তির কারণ দৃষ্টে চিকিৎসকের 
চিকিৎসার প্রণাঁলীর ব্যবস্থা কর! দরকার। 
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কিন্ত যখন এই অবস্থ। পুরাতন হয় তখন 
পেটের মাঁংসপেশীর জনা এমত ব্যায়ামের 
ব্যবস্থা করা দরকার যেন উক্ত মাংসপেশীর 
স্বাভাবিক শক্তির উৎকর্ষ হয়। উপরোক্ত 
কোন ব্যায়ামের বন্দ্যোবস্ত কর্ততে পারিলেই 
উক্ত ব্যারামের আরোগ্য লাভের আশা করা 
যায়! অনেকে রীতিমত ব্যায়ামের বাবস্থ। 
না করিয়া ঘোড়ায় দৌড়নের ন্যায় ব্যায়াম 
বাবস্থ। করেন। তাহারও ফল একই রকম, 
একই ভাৰে কার্ধ্য করে। পেট ঝুলিয়া থাকায় 
পেটের মাংসপেশীর সদাই একট! ভার বহন 
করিতে হয়, সুতরাং উক্ত মাংসপেশীর বিশ্রাম 
দরকার। এই বিশ্রাম উদ্দেশ্যে অনেকেই 
বেণ্ট পরিধানের ৰাবস্থা করেন । 
শরীরের নানাযন্ত্রের বায়াম ও ক্রিয়ার 
গ্রৃতি দৃষ্টি রাখিয়৷ আমর! এখন তাহাদের এক 
একটা ব্যারাম ধরিয়া বিশ্রাম ও ব্যায়ামের 
কার্ধয দেখাইতে চেষ্টা করিব। 
হ্ৃতপিণ্ডের ব্যারাম-_-এই যন্ের 
কার্য আমাদের সম্পূর্ণ ইচ্ছাধীন নয়। ইহার 
কার্য আমরা একেবারে বন্ধ করিতে পারি ন?। 
ইহার কার্ধা একেবারে বন্ধ করিলে মানব হহ- 
ধাম হইতে পরলোক গমন করে। কিন্ত 
ওঁষধ প্রয়োগে বা আমাদের মনের উত্তেজণায় 
ইহার কার্য্যের হাস বৃদ্ধ করা আমাদের 
আয়ন্তাধীন। হৃৎপিণ্ডের ব্যারামে হৃৎপিওকে 
বিশ্রাম দ্বার আশায় অর্থাৎ তাহার কার্ষোর 
দ্রুততার হাস করিবার মানসেই চিকিৎসকগণ 
রোগীকে সদা সর্বদা! এন্প ভাবে জীবন 
কাঁটাইতে ব্যবস্থা করেন, ষে রোগী যেন 
কোন সময়ই উত্তেজিত না হয়। রোগীর 
উত্তেজনায় হৃৎপিণ্ডের কার্ষ্যের আধিক্য হয় । 
সুতরাং হৃৎপিণ্ডের পরিশ্রমাধিক্যে হৃংপিগু 
ছুর্বল হুইয়! পড়ে ও সময় সময় তাহার কার্য্য 
একেবারে বন্ধ হইতেও দেখা যায় । অনেক 
রোগীতে উক্ত কারণে হৃৎপিণ্ডের কার্য মুহু- 
'তের জন্য বন্ধ হইতে দেখা যায়; আর সময় 
সময় কোন কোন স্থলে স্থায়ী রকমে বন্ধ 
হইতেও দেখা যায় । আমাদের স্বাভাবিক 


রীতিমত ব্যায়ামে হৃৎপিণ্ডের কার্য্য ও অন্যান্য 
যন্ত্রের কার্য্য বিষয়ে পরে বিস্তারিত ভাবে 
আলোচন। করিব । হৃৎপিণ্ডের তরুণ বারাঁমে 
অর্থাৎ বারামে হৃৎপিণ্ডের প্রথম আক্রমণে, 
বিশ্রাম বিশেষ দরকারী, নচেৎ রোগীর অবস্থা 
ক্রমশঃই খারাপ হইতে দেখ! যায়। কেন না 
ঠোগের গতি বন্ধ করিবার জন্য হৃৎপিণ্ডের 
স্বতঃ চেষ্টার উপরে যদি আমরা তাঙ্থাকে 
আরো উত্তেজিত করি তবে অধিক পরিশ্রমে 
গাহার অবসাদ আসাই প্রকৃতির নিয়ম মাত্র । 
আমাদের ভাষায় একটা প্রবাদ আছে যে 
“মরাকে আর মারিয়! কি হইবে” অর্থাৎ যে 
হৃৎপিণ্ড তাহার ব্যারামের গতিরোধ ও 
আরোগ্য লাভের আশায় প্রকৃতির নিয়মান্থ 
সারে তাহার সঞ্চিত-শক্তির সহিত কার্য 
করিয়া ক্লাস্ত বোধ করিতেছে তাহারে 
পুনঃ ষদ্দি আবার তাহার শক্তির অতিরিক্র 
কার্ধয করিতে বাধ্য কর! যায় তবে তাহার 
ফল যে বিষময় হয় তাহার আঁর কোনই সংশয় 
নাই। এই সময়ে তাহাকে বিশ্রাম দিলে 
তাহার শক্তির হাস না হইয়া বরং বৃদ্ধি 
হইতে পারে । এতৎ উদ্দেপ্তে তরুণ হৃৎপিণ্ডের 
ব্ারামে রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়া 
রাখিতে হয় কোন রকম উত্তেজনার কার্ষ্যে 
রোগীকে যোগ দ্দিতে পুনঃ পুনঃ নিষেধ 
করা হয় এবং তাহাকে এমন কোন ওষধ 
দিতে হয় না যাহ! হৃৎপিণ্ডের উপর 
উত্তেজনার কার্য করে। উক্ত মত অনুসরণ 
করিয়াই হৃৎপিণ্ডের ব্যারামে, যে পর্যাস্ত 
হৃৎপিণ্ড তাহার স্বাভাবিক কার্ধ্য করিতে 
অক্ষম না হয় (অর্থাং যখন তাহার 
কম্পেনসেসন্‌ ফেল ন! হয়) সেই পর্য্যন্ত হবৎ- 
পিগ্ডের বলকারক ওষধ (হার্ট টনিক), যথ। 
ডিজিটেলিস, ই্পেনথাস্‌ ইত্যাদি বাবহার 


নিষিদ্ধ । 

ব্যারাম |---ফ্সফুসের. 
ব্যারাম ও হৃৎপিণ্ডের ব্যারামের ন্তাঁয় তরুণ 
অবস্থায় বিশ্রাম ও পুরাতন অবস্থায় ব্যারাম 
উপকারী। নিউমনিয়া, ওরণ ব্রস্কাইটিসূ, 


৩৫৬. 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 





হাঁপানির আক্রমণ ইত্যাদ ফুমুঁফুসের তরুণ 
ব্যারাম ; তাহাতে সদাই বিশ্রাম বিধেয় কিন্ত 
হাপানি, ত্রঙ্কাইটিদ্‌ যখনই পুরাতন হয় তখন 
বুকের কোন রকম ব্যায়ামের ব্যবস্থ। করিতে 
হইবে; যাহ! দ্বার! শ্বাস প্রশ্বসের পেশী সমূহ 
পুনঃ সতেজ হইতে পারে, এই প্রকার 
ব্যাপলামের ব্যবস্থ। কর। দরকার । এই প্রকার 
ব্যবস্থা করিতে পারিলেই সুফলের আশ! করা 
যায় ৮ 

ফুসফুসের বাারাম সন্ধন্ধে আমরা যক্ষা 
রোগের আজ কাল নূন্তন প্রণালীর চিকিৎসার 
সম্বন্ধে আলোচনা করিলেই এই নিয়মের 
সফলের বিষয় বেশ বুঝিতে পারিব। আজ 
২৫।৩০ বৎসর পূর্বে ষক্ক্সা রোগীর সম্পূর্ণ 
বিশ্রামই ব।বস্থ। হইত কিন্তু এখন নূতন 
প্রঞ্ধীর চিকিৎসা! অনুসারে যাহাতে অধি. 
কাংশেই গফল পাওয়! যায় বলিয়! দেখা 
যায়, যক্ষা ক্বেগীর বিধিমত ব্যায়ামাদি 
করার ব্যবস্থা করা ্য়। যুরাপে আজ কাল 
এই যক্ষ! রোগীর চিকিৎসার জন্ত ভিন্ন ভিন্ন 
চিকিৎসালয় প্রস্তত হইয়াছে ও হইতেছে । 
তাহাতে রোগীর যখন ব্যারামের তরুন অবস্থা 
থাকে সুধু তখনই রোগীকে 'বশ্রাম দেওয়। 
হয় নচেৎ অল্পে অল্পে রোগীকে ব্যায়াম 
করাইবার ব্যবস্থা করা হয়। 

সেই সমস্ত চিকিৎসালয়ে রোগীকে 
প্রথমতঃ তাহার তরুণ আক্রমণের সময় 
যখন তাহার মুখ দিয়! রক্ত নির্গত হয় বা 
যখন তাহার জর।ধিকা থাকে তখন তাহাকে 
বিছানায় শোয়াইয়। রাখে ও ওষধাদি দ্বারা 
চিকিৎসা করে এবং যখন তাহার রক্ত নির্গত 
হইয়! বন্ধ হইয়া যায়, রোগীর. জরও ন। 
ধাকে বা রোগীর জ্বর ৯৯ বা ১০০ ফা. 
পর্যন্ত হয় তখন হইতেই তাহাকে অন্ন অল্প 
কাঞ্জ কর্ম করিতে বাধ্য করে এবং এই প্রকারে 
থাস্তে আন্তে তাহার সাধ্যানুসারে ও শরীরের 
উপধোগী কার্ষ্যর বৃদ্ধি করিতে আরম্ভ করে, 
যে পর্যন্ত কারধ্যের পরিমাণ তাহার ম্বাভাবিক 
শরীরের ব। কাজের উপযোগী না হয়। 


উপরোক্ত রকমে চিকিৎসার ফলে পূর্ব্বের 
অপেক্ষায় যা রোগীর ম্মৃত্যু সংখ্যা অনেক 
হাস হইয়াছে | অবশ্তই এই সমস্ত চিকিত- 
সালয় ভাল জলবায়ু ও যে স্থানে অধিক 
লোক বাস না করে সেই সকল স্থানেই সদা 
নিশ্মিত হয়। এই প্রকার চিকিৎসায় যে 
রোগীর ব্যারাম অল্প কালের মধ্যেই সুফল 
প্রসব করে তাহার আর সংশয় নাই। এই 
ফলের মূলেই ব্যায়াম ও বিশ্রাম নীতির 
স্থকার্ধ্য বাতীত আর ফি্তুই নহে। এই 
চিকিৎমা! প্রণালীতে অনেকে আপত্য 
করেন ও বলেন যে, শরীরের কোষ যখন 
বারামে দুর্বল ও শরীরের ক্ষয়ের অনুপাতে 
যখন শরীরপোষণ ক্ষীণ ও হাঁস হয় তখন 
রোগীকে যদি পুনঃ ব্যায়াম করিতে বাধ্য 
করা যাঁর তবে রোগীর শরীরের উপকার 
না হইয়। বরং অপকারই হওয়ার সম্তা- 
বনা বেশী। কিন্ত ষে সমস্ত চিকিৎসক 
ব্যায়ামের পক্ষপাতী তাহারা বলেন যে, 
কোষের হ্র্ধল অবস্থায়ও যর্দি কোঁধকে 
তাহার শক্তি অনুযায়ী কার্ধ্য করিতে না 
দেওয়! হয় তাহা! হইলে সেই কোষ কি প্রকারে 
তাগর শক্তির বৃদ্ধি করিতে পারে? এবং যদি 
স্বাভাবিক শক্তিরই বৃদ্ধি কর! না যায় তবে 
রোগীর ব্যারাম হইতে আরোগ্য লাভের 
আশ! কি প্রকারে করা যাইতে পারে ? আমর! 
রোগীর ব্যয়াঁ॥ ও বিশ্রাম কার্ষ্যের ফল 
পূর্বেই দেখাইয়াছি, তাহাতে দেখান হইয়াছে 
যে, কোঁষের শরীর বৃদ্ধির জন্ত ব্যায়াম 
ও বিশ্রাম উভয়ই আবশ্তকীয়। ইহার কোন 
একটার অভাবেই রোগীর ছুর্বলতা আইসে 
ও কোষ ব্যারামে পতিত হয়। সেই প্রকারে 
যঙ্্ায় রোগীর শরীর যতই দর্বল হউক ন৷ 
কেন তাহার শরীরের ও ফুসফুসের ব্যায়াম 
সেই অবস্থান্থুসারে অত্যন্ত দরকারী ও এক- 
মাত্র বৈজ্ঞানিক চিকিৎস! বলিয়া মনে হয়। 
ব্যায়াম অবস্তই শরীরের ও ফুসফুসের অবস্থা- 
মুষায়ী হওয়। উচিত। যদদিব্যায়াম ব্যারাম 
উপযুক্ত ন! হইয়! বরং অধিক হয়,তবে কুফল 


সেপ্টেম্বর, ১৯০৯] চিকিৎসায় ব্যায়াম ও বিশ্রাম । 


৩৫৭ 





নিশ্চয়ই ফলিবার আঁশ! করা যায়। এই জন্য 
এই সমন্ত রোগীর ব্যায়ামের সনয় চিকিৎ- 
সকের উপস্থিত থাকা একান্ত বাঞ্ছনীয় | 
উপরোক্ত চিকিৎসাল্য়েও এই প্রকার 
প্রণাঁণীতেই কার্য চলিতেছে । ব্যারামের 
পক্ষপাতী চিকিৎসকগণ এখন আরো ধলেন 
যে,এই চিকিৎসার ফল পুর্ব প্রণালীর চিকিৎ- 
সার ফল হইতে অনেক ভাল অর্থাৎ আধু- 
নিক চিকিৎসার ফলে যঙ্মার মৃত্যু সংখ্যার 
অনেক হাস হইয়াছে । 

ফুসফুসের এন্পাউমা বারামে ও বছদিন 
যাবতই ফুসফুসের ব্যায়ামের উপকারিতা সন্বদ্ধে 
অনেকে অনেক মত প্রকাশ করিরাছেন। 
এই এস্পাইমা ব্যারামে অস্ত্র চিকিৎসার পর 
যখন ফুস্ফুস্‌ কুঞ্চিত হইতে থাকে বা হগয়। 
যায় তখন, অনেকে তাহার পু্বর হার 
স্বাভাবিক অবস্থায় আনিবার উদ্দেশ্যে 
রোগীকে নান। প্রকার বাণী বাজাইতে দেন। 
তাহাতে অনেক স্ুফলও পায়! যায়, এমন 
কি সময় সময় রোগী প্রায় সম্পূর্ণরূপে ভাল 
হয় ও উক্ত ফুসফুসও প্রায় সুস্থ ফুসফুসের ন্যায় 
কার্য করিতে আরম্ত করে । ফুসফুসের পুরাতন 
ব্যারামে ব্যায়ামের সফলের বিষয় আজ কাল 
প্রায় সমস্ত চিকিৎসকই একই মত প্রকাশ 
করেন। | 

কিডনি, যকৃত, প্লীহা, পাকস্থলী, অন্ত 
ইত্যাদি সমস্ত পেটের ঠিতরের যন্ত্র সমূহের 
কার্যে সম্পূর্ণ বন্ধের উপর আমাদের 
ততট। হাত নাই, তবু তাহাদের কার্যোর হাঁস 
বৃদ্ধি করিতে আমরা সক্ষম | শরীরের সাধারণ 
ব্যায়ামে ইহাদের কার্ষোর কি প্রকার সহায়তা 
করে তাহা পরে উল্লেখ করা যাইবে । 

রোগীর বাহ্র ব্যারামে অনেক সময় 
দেখ যায় যকৃত আর কার্য করিতে পারি- 
তেছে না__বাহোর রংএই তাহ! প্রকাশ পায়। 
সেই সময়ে যকৃতের কার্য্যের জন্য ওষধাঁদি ব্যব- 
হার না করিয়। তাহার বিশ্রামের জন্তই ব্যবস্থ। 
কর! নিতান্ত দরকার, তখন রোগীকে যরুতের 
ক্ষরণ সাহাষ] ব্যতীত সহজ পরিপাকোপযোগী 


আহার দেওয়া কর্তব্য ও রোগীকে বিশেষ 
কোন পরিশ্রম করিতেও দেওয়! উচিত নয় 
কিন্ত যকৃতের অসুখ যখন পুরাতন হয় তখন 
যেসব ওষধ যরুতের ক্ষরণ কার্য্যের সহায়ত 
করে সেই সমস্ত গধধই দেওয়া কর্তব্য। | 
পাকস্থলী |-পাকস্থলীর শুরুণ 

প্রদাহে তাহার বিশ্রাম দেওয়া একাস্ত কর্তবা, 
নচেৎ পাকস্থলীতে ক্ষত ও পরবন্লা অন্যান্ত 
ব্যারাঁমের সৃষ্টি হওয়রই বিশেষ আশঙ্ক। দেখা 
বায় । কলেরা, ডায়েরিয়া ও অন্যান্য তরুণ 
বারামের পর আহার এমন হওয়া দরকার যে, 
পাকস্থলীকে বিশেষ কোন কার্য করিতে 
ন। হয়, নচেৎ তাহার বিষময় ফল সচরাচরই 
দেখ! যায়। অন্ত্রের চিকিৎসাও পাকস্থলীর 
হায় করিতে হয়। 

কিডনি ।- কিডনির তরুণ প্রার্গীহে 
( একুইট, নিফ্রাইটিসে ) বিশ্রামই একমাত্র 
চিকিৎসা । এই শরুণ অবস্থায় যদি মুত্র- 
কারক ওষধ ব্যবহার করা যায় বা রোগীকে 
বিশেষ পরিশ্রম করান যায় তবে তাহার কুফল 
অবস্তই হষঈটবে। তখন কোন মুত্রকারক 
ওঁষধই ব্যবহার নিষিদ্ধ; বিশ্রাম একান্ত 
কর্তব্য বোধে রোগীকে কখনও বিছান! 
ত্যাগ করিতে দেওয়া উচিত নয়, এমনকি 
রোগীকে অধিক জল বা! জলীয় পদার্থও পান 
করিতে দেওয়! উচিত নয়। ছুই চারি দিন পরে 
যখন তাহার তরুণত্ব ক্রমেই হস হইয়। আইসে 
তখন আস্তে আস্তে অল্পমাত্রায় মৃত্রকারক 
ওষধের ব্যবস্থা করা যাইতে পারে কিন্তু যখন, 
ব্যারাম পুরাতন হয় অর্থাৎ ক্রনিক নিফাই- 
টিসে, ৬খন মুব্রকারক ওষধেরই ব্যবস্থা প্রশস্ত 
ও বিশেষ উপকারী । তখন রোগী ও 
কিডনিকে একেবারে বিশ্রাম দিলে তাহাতে 
কোন সুফল ন| ফলিয়৷ বরং কুফলই ফলিতে 
দেখ! যায় । 


মায়বিক যন্ত্র ।--ইহাতেও বিশ্রাম 
ও ব্যায়াম আবশ্তকীয়। যে সমস্ত ব্যারামে 
ন্াষুর উত্তেজন! হয়-_-এপিলেপসি, হিষ্থিরিয়া 
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ফিট, কনভালমন্‌ ইত্যাদি__তাহাতে রোগীকে 
আমরা কি ওষধ সেবন করিতে সচরাচর 
ব্যবস্থা! দেই? নানাপ্রকার কব্রোমাইড ই 
তাহাতে প্রশস্ত; মন্তকে বরফ, ঠাণ্ডা জল 
ইত্যার্দিও ব্যবহার হয় । এই সমস্তই সায়বিক 
যস্ত্রকে বিশ্রাম স্থলে যাইতে সাহায্য করে। যে 
পর্য্যন্ত বিশ্রাম আমর! ন! দিতে পারি সেই 
পর্যযস্ত রোগীও ভাল বোধ করে না ও 
আরোগ্য লাভও করিতে পারে ন। | আর যখন 
আমাদের স্সায়বিক শির! শুকাইয়া যাইতে চায় 
বা শিরায় পুরাতন প্রদাহ হয় তখন আমরা 
সাধারণতঃ ত্বরিত আত ব্যবহার করি এবং 
যাহাতে উক্ত শির উত্তেজিত হইয়া কার্ধ্য 
করে। এই কার্য করিতে করিতে অনেক 
সময় দেখা যায়, সেই শির! স্বাভাবিক 
অবস্তায় পুনঃ মাইসে ও স্বাভাবিক ভাবে 
পুনঃ ক্ার্য্যস্করিতে আর্ত করে। 

আমাদের সমস্ত অঙ্গ ও যন্ধ্রেরে সম্বন্ধ 
কিরূপ গুঢ় ভাবে রচিত তাহা চিকিৎসক 
মাত্রেই জানেন! শরীরের যে কোন অঙ্গেরই 
কেন অস্থখ না হউক, অনান্য অঙ্গ আব্তে 
আন্তে সেই অস্থথে অস্থুস্থ হইয়া পড়ে। 
পাকস্থলীর, হৃৎপিণ্ডের, যকুতের ইত্যাদির 
সমস্ত যন্ত্রের ব্যারামের বিষময় পরিণাম 
সকলেই জানেন। এই ঘনিঠ সন্বপ্ধের বিষয় 
বিস্তারিতরূপে বর্ণনা করা এ প্রবন্ধে? উদ্দেস্ঠয 
নহে; তবে ব্যারাম সর্বশরীরের উপর কি 
প্রকার কার্য করে তাহা সরল ভাবে বৃঝাই- 
লেই ব্যায়ামের আবশ্তকতা ও সফলের বিষয় 
জানা যাবে । 

আমাদের দেশে পুর্বে কি কি ব্যায়াম 
গ্রশত্ত ছিল এবং এখনই ব1 কি কি ব্যায়াম 


প্রশস্ত আছে এ বিষয়ে একটু জান৷ 
দরকার। 

আমাদের বাল্য বয়সে নিস্লিখিত ব্যায়াম 
করিতে দেখিয়াছ। যে ব্যায়াম যত 
অধিক বাবহার হইত সেই অনুসারে তালিকা 
দেওয়া গেল-ডুগুডুণ্ড গোল্লাছুইট, বেট বল, 
লুকাচুরী, ফুটবল । কিন্তু আমাদের বাল্য- 
বস্থার পৃর্ধে লাঠিখেলা, তলোয়ার খেলা, 
বৈটখারী, মুদ্গর ঘুরাণ ইত্যাদির ব্যবহার 
ছিল। এখন ফুটবল, বেটবল ব্যতীত আর 
কোন ব্যারাম অতি বিরুলই দেখ! যায়। 
যদও প্রত্যেক স্কুলে বায়ামের জন্য পেরা- 
লাল বার, হরাঈজণ্টেল বার ইত্যাদির ব্যবস্থ! 
আছে তবু আমার অভিজ্ঞতাব ফলে আমি 
বলিতে পারি যে, স্কুলের অতি অন্ন বালকই 
তাহার সাহাধ্য লয়। এট সমস্ত ৰায়াম 
করিতে পয়সার আবশ্তক কিন্তু ডুগুড়ুণ্ড ইত্যাদি 
বায়ামে কোন ব্যয় নাই অথচ সর্বাঙ্গের 
ব্যায়াম সাধিত হয় । আমার বিশ্বাস উপরোক্ত 
সমস্ত ব্যায়ামের মধ্যে ডুগুড়গডই শ্রেষ্ঠ; 
তৎপরে লাঠী খেল! ইঠ্যাদ্িই ভাল । বারের 
ব্যায়ামে সব্ব!ঙ্গের ব্যায়াম সাধিত হয় না,কিস্ত 
আমাদের সর্ধাঙ্জের ব্যায়ামই দরকার নচেৎ 
কোন কোন অঙ্গের বিকৃতি সাধিত হইয়। 
থাকে । আমি দেখিয়াঁছ যে, যে বালক 
পেরালাল বারে ব্যায়াম সাধিত করে, তাহার 
হাঁ স্ুপুষ্ট ও বিশেষ বলবান হয় কিন্তু অন্যানা 
অঙ্গ সেরূপ কিছুই হয় না, বরং তাহার অন্থু- 
পাঁতে অন্যান্য অঙ্গ তুর্বল বলিয়া বোধ হয়। 

ব্যায়ামের অভাবই যে ভারতবাসীর 
বিশেষত: বাঙ্গালীর শারীরিক অবনতি 
ঘাঁটতেছে তৎসম্বন্ধে আর সন্দেহ নাই। 





বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 





মৃগীরোগ- চিকিৎসা | 
(85101) 


মুগী রোগের চিকিৎসার সব্বগ্রধান 
দোঁষই এই যে, রোগী দীর্ঘ কাণ এক রূপ 
চিকিৎসার অধীন থাকে না। দীর্ঘ কাপ 
একরূপ চিকিৎসার 'ধীনে থাকিলে 
অনেক উপকার সাধন করা যাইনে 
পারে। পীড়া আরোগ্য করার পক্ষে 
অর্ধক মনোযোগ না! দিয় যদি আঁন্ষেস 
উপস্থিত হওয়া নিবারণ করার জন্য 
অধিক মনোবোগ দিলে বোধ হয় অধিক 
সফল হইতে পারে: সমন্ত দিবা রানির 
মধ্যে ষে কোন সময়ে আক্ষেপ উপস্থিত হয় 
উভয় আক্ষেপের মধ্যবর্তী মগয়ে বিভিন্ন হার 
কোন স্থিরত! দেখ! যায় ন।। কখন অল্প 
সময় পর পর, আবার কখন বা বহুদীর্থ সময় 
পর পর আক্ষেপ উপাস্থৃত হয় । অুদীর্ঘ সময় 
পর পর যে সমপ্তর রোগী? আক্ষেপ উপাস্থৃত রঃ 
হয় তাহাদের চিকিৎসা! করাই অশ্যন্ত কঠিন। 
কারণ, ওুঁষধধে কোন সুফল হইল কিনা, 
তাহা অধিক দিবস অহঠীত না হইলে অবগত 
হওয়! যায় না। এইরূপ রোগা কঠক দিবম 
ওষধ সেবন করিয়। ভাগ বদ্ধ করিয়া দেয়। 
আবার আক্ষেপ আরম্ভ হইলে তৎপর ওধন 
সেবনের কথ মনে করে। এই শ্রেণীর 
রোগীকে বুঝাইয়! দেওয়া উচিত যে, আক্ষেস 
উপস্থিত হওয়ার সময় তাতীত হইলেও আরো 
এক বং্সরের অধিক কাল ওষধ সেবন 
আবশ্তক। মধ্যে মধ্যে ওষধ বন্ধ করিতে 
হইলেও তাহা চিকৎসকের পরামশ লইয়া 
তৎপর বন্ধ করা উচিত । যতদীর্ঘ সময় সম্ভব 
গুঁষধধ সেৰন কর! আব্শ্তাক। 

এদেশে একটী প্রবাদ আছে যে, 
ডাক্তারী ওষধে যদি অল্প সময় মধ্যে উপকার 
ন|! হইল, তাহা হইলে, আর উপকার হইবে 
না। তৎপর কবিরাজী চিকিৎসা কর। 
কিন্ত কৃবিরবজী ওষধধ অনেক দিবস 





না খাইলে কোন পক হয় ন।। তজ্জনা 
কবিরাঁজী চিকিৎস। দীর্ঘকাল করা হয়। 
ডাক্তার টেলারের মত অনুসারে যদি দীর্ঘ 
কাঁল ভাক্তারী ওষধ সেবন করান হয় তাহ! 
হইলে এই চিকিত্স!ঠেও কবিবাজী চিকিৎ- 
গার ন্যায় সুফল হইতে পারে। কিন্তু 
এদেশে পুরাতন পীড়া দীর্ঘ কান ডাক্তারী 
ওগবম সেবন না করায়! মন্তব্য প্রকাশ কর! 
হয যে, পুবাশন পীড়ায় 
স্ুফশ দায়ক নহে । ইহ! একটা ভ্রম। 

অনেক রোগীর আক্ষেপ 
উপস্থিত হয় অথবা অন্ততঃ বলা হয় বে, 
কেবল মাত্র রঞ্জনীতে আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়। কিন্তু বিশেষ মনোযোগ করিয়া 
সন্ধান ক'রয়। €দখিতে পাওয়া যায় 
ধে» তদ্রপ রোগীর দিনেও আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। তবে উক্ত আক্ষেপ সাধারণতঃ 
নিদ্রত থাকা অবস্থায় উপস্থিত হইয়া 
থাকে । তজ্জগ্চ হহার রজনীতে আক্ষেপ 
সংজ্ঞা নির্দেশ না করিয়। নির্রঠাবস্থার 
আক্ষেপ এই সংজ্ঞা নির্দেশ করিলেই 
ভাপ হয়। এই প্রকৃতির আক্ষেগ সহজে 
চিকিৎসাধীন হইয়। থাকে । এবং সম্ভবতঃ 
শন্তিফের শোণিত সঞ্চালনের বিকৃতি 
ইহার কারণ। কারণ জাগ্রতাখস্থায় মস্তিষ্কের 
শোণিত সঞ্চালনের পরিবর্তন উপস্থিত হয়। 

আর এক প্রকৃতির আক্ষেপ প্রাতঃকালের 
কিছু কাপ পরে উপস্থিত হয়। একটি 
নির্দিষ্ট সময়ে আক্ষেপ উপস্থিত হয় এজন্ট 
আক্ষেপ উপনস্থত হওয়ার নির্দষ্ট সময়ের 
পূর্বে ওষধ প্রয়োগ করিয়া! তাহার প্রতিরোধ 
করা যাইতে পারে। 

প্রবল প্রকৃতির আক্ষেপ অপেক্ষা সামান্ত 
প্রকৃতির অল্পক্ষণ স্থায়ী (৮০0) আক্ষেপ 
চিকিত্সার আয়ত্বাধীন ঞর। শত্যস্ত কঠিন। 
ইহাই ভাক্তার টেলরের ধারণ! । এইরূপ স্থলে 
ওষধ নির্ণয় করা বড় কঠিন । 
মুগীরোগ চিকিৎসায় ত্রোমাইডই আসা- 


৩৬০ 
দের প্রধান ওষধ,। ব্রোমাইডের লবণ 
সমূহের মধো পটাশিয়ম ব্রোমাইড অত্যন্ত 
অবসাদক জন্ত ইনি তাহ! প্রায়াগে কর! 
ভাল বোধ করেন না। পরস্ত অপরাপর 
লবণ অপেক্ষা এই ওঁষধ সেবন করাইলে 
অধিক চুলকানী নির্গত হয়। অধিক সুফল 
হয় না, অথচ কুফল অনেক হয়। তজ্জন্ত ইহা 
প্রয়োগ না করাই ভাল। ব্রোমাইডের 
সোঁভিয়ম, এমোনিয়ম এবং ই্রনসিয়ম লবণ 
প্রয়োগ করাই সুবিধা । যে রোগীর কু 
বহির্গত হওয়ার প্রবণত! থাকে, তাহার 
পক্ষে শেষোক্ত লবণ ভাল । এই ওষধ 
প্রয়োগে কৌন কোন রোগীর একটাও কু 
বহির্গত হয় না। আক্ষেপ অধিক থাকিলে 
উল্লিখত কোন একটা লবণ ১৫--২০ গ্রেণ 
মাতায় প্রত্যহ তিন বার সেবন করান 
আবশ্তক। পটাশিয়ম ব্রোমাইড না দিলে 
অবসন্নত। উপস্থিত হওয়ার কোন আশঙ্ক। 
থাকে না । তবে আশঙ্কা নিবারণের জন্ত 
উক্ত ওষধ সহ অন্ন মাত্রায় নক্স ভমিকা 
প্রয়োগ করিলে সে আশঙ্কা তিরোহিত হয়। 
' এই ওঁষধে অবসন্নতার প্রতিবিধান করে। 
অথচ ব্রোমাইভের ক্রিয়। উপাস্থত হওয়ার 
কোন শ্রতিবন্ধকৃতা উপস্থিত করে না। 
যদ্দি কু বহির্গত হইতে থাকে, তাহা হইলে 
উক্ত ওষধের সহিত অল্প মাত্রায় আর্সেনিক 
তযুক্ত করা আবশ্তক ৷ এই অল্প মাত্রায় 
আর্সেনিক যে আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার 
উপর কোন কার্য করে তাহা নহে, তবে 
কু বহির্গত হওয়া নিবারণ করে। কিন্ত 
ইনি ইহাও প্রত্যক্ষ করিয়াছেন যে, ব্রেমা 
ইডের সহিত প্রত্যেক মাত্রায় লাইকর 
আর্সেনিকেলিশ তিন মিনিম মাত্রার প্রত্যহ 
তিন মাত্র! সেবন করার পর ক:য়ক মাস 
সেবন করার ফলে ন্নাযুর আর্সেনিক জাত 
প্রদাহ উপস্থিত হইয়াছে । 

নিশাক্ষেপ শ্রেণীর মুগীরোগে চিকিৎসার 
জন্ত শয়নের পুবেব ৩০৪০ গ্রেণ মাত্রার এক 
মাও] ক্রোমাইভ প্রয়োগ কর! উচিত । কেৰল 
মা জোমাইড ন! দিয়া ত৭্সহ টিংচার 
ভিজিটেলিশ এবং টিংচার নঝ্মভমিক! প্রত্যহ 
সিন চারি মিনিম মাত্রা সেবন করাইলে 





ভিষকৃ-দর্পণ |, 





সেপ্টেম্বর, ১৯০৯ 


ভাল হয়। এই প্রক্কৃতির গীড়ার সহিত শোণিত 
সঞ্চাপনের সন্বর্ধ আছে, নিদ্রিতাবস্থায় শোণিত 
সথণালনের পরিবর্তন হয়, তদ্রপ পরিবর্তনের 
সহিত আক্ষেপ উপস্থিত হয়। ম্থতরাং 
শোণিত সঞ্চালনের উপর লক্ষ্য রাখ! বিধেয়। 
ডিজিটেলিশ এবং নক্মভমিকা এই উভয়েই 
শোণিত সঞ্চালনের উন্নতি সাধন করে। 

অন্ত অপর এক শ্রেধ্ীর রোগীর প্রাতঃ- 
কালে শয্যাত্যাগ করার কিয়ৎক্ষণ পরে 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়।, ত্দ্রপ অবস্থায় 
রজনীতে এক মাত্রা ব্রোমাইড এবং প্রাতঃ- 
কালে শয্যাত্যাগের পরে ছঞ্ধ সহ আর এক 
মাত্র! ব্রোমাইড ব্যবস্থা কর! উচিত । এই 
প্রণালীতে ওষধ সেবন করাতে যদ্দি আক্ষে- 
পের সময় পরিবর্তিত হর, তাস্থা হইলে তদনু- 
সারে ওষধ সেবনের সময়ও পেইরূপ পরি- 
বর্তন করা আবশ্তক। 

ব্রোমাইডের সহিত বোরাক্স একত্র 
প্রয়োগ করিলে ব্রোমাইডের ক্রিয়! বৃদ্ধি হয়। 
একত্র প্রয়োগে বোরাক্স বেশ উপকার করে। 
কিন্তু কেবলমাত্র বোরাক্স প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ কোন উপকার পাওয়া যায় না। 
একটী বালিকার সকল প্রকার ওধধই প্রয়োগ 
কর! হইয়াছিল। কিন্তু কোন উপকার হয় 
নাই। পরে ব্রোমাইড সহ বোরাক্স প্রয়োগ 
করার পর আর আক্ষেপ উপস্থিত হয় নাই। 
তিন বৎসর ভাল আছে । 

এক ওষধে সকল রোগীর উপকার হয় 
না। কাচগারেো বেলাডোনায় বেশ সুফল 
পাওয়া! যায়। অপর একজনের হাইডে,ট 
ক্লোরালে উপকার পাওয়া যায়। কাহারে! 
ব1 জিঙ্ক ব্রোমাইডে উপকার হয়। কাহারো 
ব!ত্রোমাইডে কোন উপকার করে ন]। 
কাহারো ব ব্রেমাইডে উপকার না হইয়া 
অপকার হয় এবং বেলাডোনা দেওয়া মাত্র 
উপকার হয়। এইরূপ নানাপ্রকার অবস্থা. 
দেখিতে পাওয়! যায়। একটা বালিকার 
মুগীরোগ চিকিৎসার জন্ত হম্পিটালে প্রথম : 
€& গ্রেণ মাত্রাক্স, পরে ১২ গ্রেণ. মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার ভ্রোমাইড প্রয়োগ করা সন্তবও 
আক্ষেপ বুদ্ধি হইতে লাগিল কিন্ধ 'বেলাডোনা 
দেওয়ার পর আর আক্ষেপ হয় নাই। 





বীর গভর্ণমেন্ট কর্বাক পুরস্কৃত এবংনমেডিকেল স্কুল সমূহের পাঠাপুস্তকরূণে নিণীত 


স্ত্রীরোগ। 


কলিকাত। পুলিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎসক “ 
.. - জরীগ্িরীশচন্দ বাগছীস্টর্ভুক সম্কলিত। 
সত্রীরোগ-চিকিতৎস' সম্বন্ধে এরূপ শুবৃহত এবং বহছুসংখ্যক অত্যুৎকষ্ট ' 
চিত্রসম্থলিত রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ “ও অন্ত্র-চিকিৎসা প্রণালী বিশদভাবে বণিত হইয়াছে। 
ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয় ॥ 
কলিকাত1 ২৫ নং রায়বাগান স্ত্রী, সান্াল এগ কোং কর্তৃক প্রকাশিত |. 
মূল্য ৬২ ছয় টাকা । 


কলিকাতা, ঢাক1, পাটন1, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর গ্রাপংসা করিয়াছেন। ইগ্ডিয়ান মেভিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন ” *% * * বাঙ্গালা ভাষায় ইঠ1 একখানি অতুত্কই প্রস্থ । * ও * এই গ্রন্থ 
স্বারা বিশেষ উপকার হইবে । ষে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষ: জানেন, তাহাদিগের 
 শ্রতোককেই এই গ্রন্থ অধায়ন জন্য বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন উত্যাদি অতি 
 উতৎ্ক& এবং বন্ুল চিত্র দ্বারা বিশদীকৃত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদদপেক্ষা! উৎকৃষ্ট 
্রস্থ হঈতে পারে ন17” টগ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 
| ১৮৯৯। ডিসেম্বর | ৪৬০ পৃষ্ঠ। ' 

অতুৎরু গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার গ্রার্পন। করায় কলি” 
কাত। পষ্রন্ভিকেল কলেজ্জের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হুম্পিটালের 
_ 'অন্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎগক ব্রিগেড সাঞ্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. 1. 0) ডাক্তার ভ্ভুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হয়! লিখিয়াছেন । 

“এস গ্রন্থ সম্বন্ধে মন্তবা প্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গাল জ্ঞান আমার নাই তজ্জরন্ত আমার হাউস 
সার্জন শ্রীযুক্ত ভাক্তার নরেন্্রনাথ বন্থু এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম, ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যান্থেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদাা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধাপক) 
মঙ্বাশয়দিগের সাহাধ্ গ্রহণ করিয়াছি । তাহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এ গ্রন্থ উৎরুষ্ট 
হইয়াছে । পরন্ত আম ডাক্তার গিরাশচজ্জ বাগ্গীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল, 
যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হুম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়! থাতকন এবং বাছিবের 
চিকুৎ্সাতেও প্রায়ই তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হ্ট্য়! থাকি। স্ত্রীরোগ চিকিৎস! সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞত| জন্মিয়াছে। * * 
ম্যাকনাটোন জোন্দের উৎকষ্ গ্রন্থের অস্থুকরণে এই প্রস্থ লিখিত । উহ! একখানি উৎকষ্ গ্রস্থ ৷” 

বীর সিভিল হুম্পিটাল সমূহের ইনন্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগ্ডেলী ০. 1. ঢ. 
[. 88. ৩, মন্াশয় ১৯০০ খ্ুষ্টাব্বের ২৯শে মার্চের ৪৪ নং সারকিউলার দ্বারা সকল 
সিভিল সাঙ্জান মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটী এবং ভিষ্রীক্ট 
বোর্ডের অধীনে বত ডিন্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ডিস্পেক্গারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
স্ত্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় করা আবশ্তক। 

এরূপ ডিন্পেন্সারীর ডাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ কবিয়! শব স্ব সিভিল 
সার্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পারেন। 

:. - গ্র্ণমেন্টের নিজ ভিস্পেন্সারীর ডাক্তারের জন্ড বহুসংখ্যক গ্রন্থ ক্রয় করিয়াছেন 
ডাঙাদের সিঙিল পার্জনের নিকট আবেদুন করিলে এট গ্রন্থ পাউবেম। 





৬০, ১0১. রিট অনুমোদিত ও আনমকুল শট ০ 10. 
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১৯শ খণ্ড । মি করো, ১৯০৯ | | ১০ম সংখ্যা । 
চপ ূ 
বিষয়। লেখকগণের নাম। পা 


১। পা।রিনিয়েল বডি **  ** শ্রীযুক্ত ড।ক্তার আর, এইচ প্যারাষে রম, ডি, এফ, আর, সি, এ ৩৬১ 
২। গর্ভত্রম ... ৮ ৮ আযুক্ত ডাক্তার লক্মীকান্ত আলী 885৩. ৬8-88-8585. 





৬% এপিডেমিক দুপনি .... .. শ্রীযুক্ত ডাকার দেবেন্্রনাথ রায় এল, এম, এস ৮ শা ৭ 
৪) রসনা *৮ * ৮" শ্রযুক্ত ডাক্তার কুপ্রবিহারী জ্যোতিভূধিণ তত শত শা ৩৭৮ || 
৫। মা!লেরিয়। ,** 5০ শ্রীযুক্ত ডাজার কুলচন্্র গুহ, এল্‌, এম্‌। এস ১ ১৮৮ ৮ ৬৬ 
৬। বিবিধ তন্ব 2 অভি: 885০: সি ক নি ৩১৪ 
অগ্রিম বার্ষিক মূল্য ৬ টাক! । | 
. প্রতি সংখ্যার নগদ মূল্য এক টাকা । 
হি 
কলিকাতা । 


২৫ নং রায়বাগান ছ্রীট, ভারতমিহির যন্ত্রে গীমহেশ্বর ভটাচার্ধা ছারা মুদ্রিত 
ও সান্তা এও ৪555888 


শা ৪ সতত ও সপ এ স্পা আপার শপ 








০০০ 
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এপ বে 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্ত্ব-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা! । 





যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি ৷ 
অগ্তৎ তু তৃণবৎ ত্জ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





১৯শ খণ্ড। ] 


অক্টোবর, 


১৯৩৯ | ১০ম সংখ্যা । 





প্যারিনিয়েল বডি। 


প্রসবকালীন পরিবর্তন ও তদনুষায়ী তৎকালীন চিকিৎসা ।. 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার আর, এইচ প্যারামোর এম, ডি, এফ» আর, সি, এন র 


শরীরকে ঠিক সন্ধিস্থান দিয়া উদ্ধা 'অধঃ 
লম্বালম্বি সমভাগে দ্বিখণ্ড করিলে যোনিপথের 
'নিভাগ ও গুহ্দ্বারের ব্যবধানে যে ত্রিকণা- 
“কায স্থান দেখিতে পাওয়। যায় সেই স্থান- 
কে প্যারিনিয়েল বডি (চ9117581 10০৫) 
কু. ইহার নিম্ন স্থানটা গুহাঘারের সম্মুখ 
সইতে যোনিঘ্ারের পশ্চাৎ ধার পর্ধ্যস্ত চর্মা- 
* সৃত) পার্থে উভয়দিকে ইস্কিয়েল রেমাই ও 
টিউবারোপসিটি পধ্যন্ত বিস্তৃত ও ক্রমশঃ 
ইঞ্চিওরেকৃটেল্‌ গঞ্্বরের্‌ সহিত মিলিত। 

ধে সকল মাংসপেশী কক্সিক ও গুহা- 
দ্বার প্রান্তের সহিত পরস্পর সংযুক্ত হইয়া, 
গেলভিকের নিম্নমুখ বদ্ধ করে, 
 ৰড়ি তাহার - ঝুহিরে অবস্থিত।'4 কাজেই 


নিয়েল. 
| তত 


তাহা আভ্ন্তরিক উদরস্থ ও পেলভিকের. 
চাপের বহিস্তি। এই হেতু ও ইহার গঠন-: 
কারী পেশী কলের অল্পতাহেতু সহজেই বুঝা, 
যায় যে, প্যারিনিয়েল বডি উদরস্থ ন্ত্রাদিকে - 
তুলিয়! রাখিতে পারে না। কিনা প্যারিনিয়েল 
বড়ির ছিন্নহেতু এ সকল যস্ব শী টস বাহির ৰ 
হইয়! গড়ে না। 

প্যারিনিয়েল বডি কতকগুলি নিক 
টিন্থ (18585) দিয়া গঠিত ও তৎসঙ্গে 
অতি অল্পসংখ্যক মাংসপেশী দেখ! যায়। এই" 
সকল মাংসপেশী তন্ত সকল বন্ধকরী ক্রিয়!- 
সম্পন্ন অর্থাৎ এই সকল 99170৩1 মাংস" 


পেশীদিগের ভার স্কাজ করিয়! থাকে । ইচ্ছা: 


দিগেরু মধ্যে গহঘারস্থ ছুইণী সঙ্কোচক মাংঘ- 


৩৬২ 


পেশীর কিয়দংশ দেখিতে পাওয়! যায়। 
মলদ্বারের ভিতর একটা অঙ্গুলি ও যোনিপথের 
মধ্যে একটা অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়! ছুইটা 
অন্কুলি একত্রিত করিলে এই পেশীদ্বয় সহজেই 
অস্ভভব কর! যায়। আরও দেখ! যায় যে 
০৪৮০০ £5০%৪1$3 মাংসপেশী হইতে কতক- 
গুলি পেশী. যোনিপথের ছুই পার্থ দিয়া গিয়। 
২০৮৪৫ এর সহিত সংযুক্ত । পুর্ব 
অঙ্গুলি প্রয়োগ দ্বারা এই 70০০-:৪০০৪115 
মাংসপেশী অনুভব কর! যায় না। অধিকন্তু 
দেখ! গিয়াছে যে, পেরিনিয়াল বডির গঠন 
অতি কোমল। কারণ অনেক সময় গ্রাসৰ- 
কালে শিশুর হাত এই স্থান ভেদ করিয়৷ মল- 
পথে নির্গত হয়। এমন কি সময়ে শিশুর 
সমস্ত দেহটা এই অস্বাভাবিক পথ দিয়! বাহির 
হইতে দেখা গিয়াছে । এই বডির সৃক্মতা, 
ইহার সন্ধিস্থলে সাময়িক ছিন্নতা, ইহার 
আংশিক ব1 সম্পূর্ণরূপে বিদারণসন্বে উদরস্থ 
যন্ত্রাদির বহির্গত ন! হওয়া গ্াভৃতির কারণ লক্ষা 
করিলে বুঝিতে পার! যায়__-পেরিনিয়েল ঝডি 
উদরস্থ যন্ত্র সকলকে উন্তোলনার্থ সাহায্য 
করেনা! বিশেষতঃ আরও অনেক সময়ে 
দেখ! গিয়াছে যে, পেরিনিয়েল বডির ছিন্া- 
বস্থায় নেলাই করিয়াঞ্ যস্ত্রাদন (নির্গমন 
নিথারণ করিতে পার! যায় নাই । এই সকল 
বা।পাঁর সত্বেও পেরিনিয়াল বি সম্বন্ধে কোন 
বিষয়ের স্থির ম'মাংস! কর! হয় ন]। 
 শ্রসবকালে পেরিনিয়েল বডিকে শিশুর 
নির্থমনে কোন আবন্তকীয় বৰ! উপকারী 
ব্যাপার সম্পন্ন করিতে দেখা যায় না। পূর্বে 
প্রসবের সমর পেরিনিয়াম ছি'ড়িয়। গিয়াছে 
এমন জীদিগেরও শিগ্ধর নির্গমন ঠিক স্থাভা- 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯৪৯ 


বিকরূপেই হইয়া থাকে। সেইজন্ত ইহার 
আবশ্ক নিতান্ত প্রয়োজনীয় বলিয়া বোধ 
হয় না । আর প্রসবের সময় এতম্ারা কোন 
উপকার সাধন হয় না, তাহ! নিয়লিখিত বিষয় 
গুলি হইতে দেখা যায়।--সকলেরই জানা 
আছে যে, পেল্ভিক গহ্বরে নামিবার সময় 
শিশুর মন্তক 79:৪৫ বা! আকুঞ্চিত অবস্থায় 
থাকে; আর সেই অবস্থানেই পেলভিকের 
নিম্স্তরে আমির! বাধে। কিন্ত একেবারে 
বহির্গমনের সময় 17500515199 অর্থাৎ বিস্তা' 
রিত অবস্থায় বাহির হয়। এই চ:5:0503107 
বা মস্তকের বিস্তারণের সমক্স কারণান্ুসারে 
দুই ভাগে ভাগ করা যাইতে পারে। (১) 
প্রথমতঃ পেলভিকের মেজেতে বাধ প্রাপ্ডের 
দরুণ বিস্তারিত হওয়!, (২) দ্বিতীয়তঃ পেরি- 
নিয়েল স্থানে বাধ! পাওয়ার জন্ত যখন বিস্তা- 
রিত হয়, অর্থাৎ ষখন মন্তকের পশ্চান্তাগ 
বা অকসিপট, সম্মখস্থ পিউৰিক অস্থির নীচে 
'অটকায় বেই সময় শিশুর মুখ ও কপাল 
প্রথমতঃ লিভেটার মাংসপেশীকে, পরে ক্রমশঃ 
৮০০০-৪০০[1ও মাংসপেশীর পশ্চাৎ প্রাস্তকে 
ও শেষে গহৃদ্ধার ও যোনি পথের মধ্যবর্তী 
স্বানকে বিস্তারিত করে । অন্ত কথায় গুহ্- 
বার ও পেরিনিয়াল বণ্ডকে বিস্তারিত 
করে। | 

শিশুর মপ্তক নামিবার সময় প্রথমে 
ককৃসিক্সের উপরস্থ লিভেটার মাংসপেশীর 
উপর চাপ দেয় ও উর্ধা হইতে নিম্ন ও পিছনের 
দিকে যায়। আর সেই কারণেই মলঘারের 
পিছনের স্থানকে স্ফীত হইতে দেখা! বায়; 
এমন কি সেই স্থানে শিশুর কঠিন মস্তক 
অন্ুতৰ কর! যায়। ক্রমে ককৃসিন্‌ অস্থি পিছে 
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সরিয়া যায় ও সেই কারণ লিভেটার মাংস- 
পেশী বিস্তারিত হইয়৷ একটা গহুবরে পরিণত 
হয়। এই গহ্বরের দিকটা নিয় ও সম্মথে 
থাকে, আর সেই গহ্বর মধ্যে শুস্ভ রেক্টাম, 
যোনিপথের উপরভাগ ও শিশুর মন্তক দেখ! 
যায়। 

লিভেটর মাংসপেশীর যে সকল পেশীতন্ 
পেল্ভিক গহ্বরের, পার্থ প্রাচীরগ্ধয় হইতে 
উতৎ্পর হইয়। সন্বিস্থলে মিলিত হইয়া 
এনো-ককৃসিজিয়েল রেফি (0০০০০০/2০৪ 
1911৩ ) বা মিলনন্থান প্রস্তত করিতেছে, 
সেই সকল মাংসপেশীর প্রসারণ ও নিম্না- 
বতরণই পৃর্বোক্ত পেশীগহবরের কারণ। এই 
গহবরের নিম্ধার বরাবর ৮0০০-16০119 

ংসপেশীর পশ্চান্ভাগ দেখ! যায়। সেই 
সময় এই পশ্চাদংশ প্রসারণ অবস্থায় 
থাকে। 

এই মাংসপেশীটার নাম 70৮০15০৪119, 
কারণ, ইহা ৮0১69 অধ্থি হইতে উৎপন্ন হইয়া 
পশ্চাতে রেকটাম পর্য্যস্ত বিস্তৃত। হুট পার্খের 
মাংসপেশী একত্রে উৎপন্ন হইয়। প্রত্যেকে 
মৃত্রনলী, যোনিপথ ও মলপথের এক এক 
পাশ দিয়া পিছনে যাইয়! রেক্টামের পশ্চাদ্‌- 
ভাগে মিলিত। মুত্রনলী, যোনিপথ ও 
মলঘার পেলভিক গহ্বরের মেঙ্গেতে যে বড় 
ফাঁক আছে, তন্মধ্য দিয়াই শরীবাভ্যন্তর হইতে 
বাহির হয়। প্রসবের সময় এই বড় শুষ্ 
স্থানটী অতান্ত প্রসারিত হয়। কাজেই যে 
7989০-45০09115 মাংসপেশী এই ফাঁকটাকে 
চারিধারে বৃতাকারে থেরিয়! আছে তাহারও 
. প্রসবের সময় প্রসারণ হয়। শিশুর মস্তক 
দ্বার! বৃ্তাকারস্থিত মাংসপেশীর এই রকমে 


প্যারিনিয়েল বডি। 


৩৬৩ 


প্রসারণের পর পেল্ভিক গছবরের বাহিরের 
অন্থান্ত স্থানেরও প্রসারণ হয়। এইকসপে 
শেষে যোনিপথের বহিঃস্থভাগ ও যোনিদ্বারের 
পশ্চাদ্‌বর্তী পেরিনিয়েল বডির বিস্তারণ দেখা 
যায়| প্রসবের সময় গেলতিক গহবরের 
মেজের ও %হবরের বহিঃস্থ সকল পেশীর স্বান- 
চতি ঘটে। কিন্তু 00100-79005115 মাংস- 
পেশার ৬ত বেশী স্থানচ্যুতি ঘটে না; কারণ 
ককৃসিসের প্রাস্ত হইতে যোনিদ্বারের পশ্চা- 
স্ভাগ পর্য্যন্ত স্থানের টিসুদদিগের প্রসারণ 
কেবল ইছাদের স্থানচাতি হেতু হয় না। 
কিন্তু গুহাঘ্বারের, পেরিনিয়েল বডির, উপরের 
চম্মের, বহিঃস্থ যোনি পথের, উপরের . মাংস- 
পেশীদিগের সমষ্টির প্রসারণ হেতু হইয়া থাকে। 
কিস্কু পেল্ভিক্‌ মেজের সন্ধিস্থলে স্থিত 400. 
[২৪1)র পরিমাণ প্রসারণ 
হেতু বাড়িয়৷ ন! গেলেও স্থানচ্যুতি হেতু 
বাড়িয়া যায়। কারণ দেখা যায় যে, 
7১09০-[২6০৮৪115 মাংসপেশীর পশ্চাৎ অংশ 
মলদ্বারের পিছনে ও কিছু উপরে অবস্থিত । 
প্রসবের সময় দেখ! যায় যে, যোনিশ্বারের 
পশ্চাৎ প্রান্ত হইতে এই ৮৪৮০০-5০(৪115 
মাংসপেশীর শেষ প্রান্তের অগ্রপশ্চাৎ ব্যবধান 
৫ ইঞ্চি পর্য্যস্ত হইয়া থাকে । আর এই 
৫ ইঞ্চি শ্রধারণের মধো গুহাদ্বারের গ্রাসারণ 
১২ ইঞ্চি ও পেরিনিয়েল বডির প্রসারণ ৩ 
ইঞ্চি বাঁ অধিক। এতন্বারা সহজেই অনুস্ভূত 
হয় যে, পেলভিকৃ গহ্বরের বহিঃস্থ স্থানটা 
প্রসারণ হেতু কত পাঙল! হইয়া ধাযম। আর 
গুহাদ্বারের পশ্চাৎ হইতে ৮০০০ 15009115 
মাংসপেশীর শেষ প্রাস্ত পর্য্স্ত কেবল ১. 
ইঞ্চি। সেই কারণ গুশহা্ধার হইতে যোনি- 


০০০০%০০৪। 
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প্রান্ত পর্মান্ত স্থান্টাকে যে পরিমাণে প্রসারিত 
হইতে হর এ পগুহ্ত্বার হইতে ককৃসিকৃসের 
প্রান্তভাগ পর্য্যস্ত স্থানটীকে তদপেক্ষ! বেশী 
পরিমাণে প্রসারিত হইতে হয়। মলপথের 
দিক পরিবর্তিত হইয়া এ বৃদ্ধি সম্পন্ন হয়। 
প্রসবকালে পেরিনিয়ম স্থানটীর প্রসারণ যে 
কেবল এই অগ্র পশ্চাৎ ভাবে হইয়। থাকে 
তাহা নয়। পার্থদিকেও এই প্রকারে হইয়া 
থাকে। আর পাশাপাশি বিস্তার হেতু 
শিশুর মস্তক অগ্রগামী হইতে না পারিয়! 
সম্ুখ ও উপরের দিকে যায় অর্থাৎ 21০ 
£1০৮এর নীচের দিকে যায়। পূর্বোক্ত 
অগ্রীসশ্চাৎ শ্রসারণ হেতু শিশুর মাথার 
সম্থুখভাগ অধিকতররূপে সম্ভুখদিকে উঠে। 
অগ্রপশ্চাৎ প্রসারণ হেতু যোনিঘ্বারের মুখ 
টেড়া হইয়! সম্মুখে সরিয়।৷ আসে অর্থাৎ ইহা 
শরীরের মেরুদও রেখার ( দণায়মান অব- 
স্বর) সহিত সমাস্তর হুইবার চেষ্টা করে। 
কিন্ত পেলভিকের মেজের নিম্ঘার (৮০11০ 
০০1 8096108016 ) সেই প্রকার টেড়া- 
ভাবে থাকে ন! অর্থাৎ শরীরের মেরুদণ্ড 
রেখার সহিত প্রায় লম্ব বা সমকোণ ভাবে 
থাকে। সেইজন্য প্রসবের সময় যোনি- 
ঘারের ও পেলতিকের মেজের নিয্নন্বারের সন্দুখ 
প্রাস্তঘয় খুব নিকটবর্ভীহয়। কিন্ত উহাদের 
পশ্চাৎগ্রান্তঘ্বয় পরস্পর হইতে অধিক দুরে 
থাকে। স্থইটী দ্বার 'উপর্যূযপরি. হইলেও 
পরম্পর সমান্তর নয়। সেই কারণ যখন 
একটী অগ্ডাক্কতি পদার্থ একটা দ্বার দিয়! 
লম্বভাবে প্রবেশ করে, ইহ! সেই সময় অপর 
ঘারের সহিত সমকোণ অবস্থায় থার্িতে 
পারেন! । কাজেই জন্যটীতে টেড়াতাবে 


াবেশ করে। শিশুর মাথা পেলভিকের 
মেজের দ্বারের উপর আসিয়াই ভ্বারের 
চতুষ্পার্খন্থ :108090-150655115 মাংসপেশীকে 
প্রসারণ করিতে আরম্ভ করে ও সেই দ্বার 
দিয়! বাহির হইয়া যাইবার জন্য চেষ্টা করে। 
চাপটী এরূপভাবে পড়ে যে ভিম্বাকার মাথার 
লম্বা রেখা? প্র দ্বাতের উপর সমকোণভাবে 
থাকে । কারণ ক্ষু্জ দ্বার দিয়া বাহির হইতে 
হইলে ক্ষুদ্রতম পরিধিটাকে প্রথমে বাহির 
হইতে হইবে । মস্তকটা পেঞ্সভিক ছার দিয়া 
বাতির হইবার পর পেরিনিয়েল বডির উপর 
আসিয়া পড়ে ও পূর্ব লম্বষ্ভাবে চাপ দিয়া 
স্কানটাকে প্রসারিত করে গ একবার বাধা 
প্রাপ্ত হয়। 

প্রসবের সময় শিশুর হাত মন্তকের পিছনে 
ঘুরিয়৷ পড়িলে ও মাথার সঙ্গে সঙ্গে বহির্গত 
হইতে থাকিলে প্রায় পেরিনিয়েল বডির 
শীর্ষকদেশ ভে করিয়া রেকটামে গিয়া 
পড়ে । কারণ উভয়ের মধ্যে যোনিপথের পশ্চাৎ 
প্রাচীর ও মলপথের সম্মুখ প্রাচীর ব্যতীত 
আর কোন ব্যবধান্থ নাই। হাতটা পেল- 
ভিকের নিয়স্থ মেজের কোন মাংসপেশী 
ভেদ করে নাই। কারণ পেলভিকের নিয়ন্থার 
দিয় স্বাভাৰিকরূপে বাহির হইবার পর. 
যোনিপথ দিয়া না আসিয়! মলপথে গিয়া 
পড়ে। এই স্থানের যোনিপথ ও মলপথ 
উভয়েই পেলভিক গহ্বরের বাহিরে অবস্থিত 
আরও দেখ! বায় যে, সাধারণ ৬৩1৪% 
চ158600050100এ বদি হাত ছুইটী স্বাভাবিক 
তাৰে মুড়িত থাকে ও যদি মাথাটা পেগ্ি' 
নিয়েল বডির উপর ঠিক লগ্বতাবে চাপ দেয় ও 
সেই চাপের দরুণ পেরিনিয়েল বডি শীষ শীর্ত 
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 প্যারিনিয়েল বডি। 
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প্রসারিত হুইয়। পড়ে, তাহা হইলে শিশুর 
মাথাটা সম্মুখে যোনিপথ দিয়া যাইতে না 
পাইয়া পেরিনিয়েল বডি ভেদ করিয়! বাহির 
হইয়া পড়ে। জরায়ুর সঙ্কোচন এই স্থলে 
অধিক ভাবে থাক! উচিত। এই প্রকারে 
মাথাটা পেরিনিয়াম দিয়! বহির্গত হইলে 
দেখ! যায় যে 7০৪:০)৪৪ ও যোনিদ্বারের 
কোন স্থান বিদীর্ণ হয় নাই। 

কিন্ত এই প্রকার পেরিনিয়েল স্থানের 
অস্বাভাবিক রূপে প্রমাণ সত্বেও শিশুর 
মাথার (7%075100 ) বিস্তারণ হইয়া 
থাকে । পেরিনিয়েল বডির অবস্থান, টান 
ও অগ্রগামী মস্তককে বাঁধ! দেওয়াই এই 
মণ্তক বিস্তারণের কারণ। আর এই 
বিস্তারণ ( [:%6605101) ) পেলভিক গহুবরের 
নিরস্থ মাংসপেশী দ্বারা আরম্ভ হইয়৷ কিছুক্ষণ 
চলিতে থাকে । এই প্রকারে মাথার অগ্র- 
গামী স্থানটা সঙ্গুখে যাইয়। পড়ে। আর 
এই দিকৃপরিবর্তনের জন্য অতি অল্প শক্তিই 
দরকার । সেইজন্য যদি দেখ! যায় যে 
মাথাটা সর্ধববড় মধ্যগ রেখা (1975 2%15) 
যোনিপথে জম্বভাবে অবস্থিত, তাহা হইলে 
'অন্ভমান কর! উচিত ষে মাথাটা আর লঙ্গ- 
ভাবে নিম্ন পেলভিকৃদ্বার দিয়া আসিতে.ছ 
,না। কিন্ত এখন সেই দ্বার দিয়া 0৮110৩ 
অর্থাৎ বক্রভাবে আসিতেছে । অন্যরূপে 
বল! যায় .য, এই অবস্থায় ৮১০-:৩০৪115 
মাংনপেশী মাথাটাকে আর বৃত্তাকারে ঘেরিয়। 
নাই । কিন্ত ডিম্বাকারে ঘেরিয়া আছে । আর 
এই ভিম্বাকার অবস্থা! প্রাপ্ত হইবার জন্য 
অতিরিক্ত পরিমাণে প্রনারিত হইতে হয়। 
কিন্তু যে ক্ষেত্রে পুর্বা হইতে পেরিনিয়ামের 


ছিন্নতা বর্তমান থাকে, সেইস্কলে মস্তকের 
অগ্রভাগ সন্ুখদিকে যাইতে পারে না ও 
পেলভিকের নিম্নদ্বার দিয়া বক্রভাবে 
আসিতে হয় না। কাজেই এ ঘ্বারের প্রসা- 
রগ বেশী হয় ন। 

পেরিনিয়েল বডি অচ্ছির অবস্থায় 
থাকিলে প্রসবের সময় দেখা! যায় যে, পেল্‌- 
ভিক গহ্বরের নিয়দ্বারকে অত্তান্ত প্রসারিত 
হইতে হয়। ও অনেক সময়ে সেই কারণেই 
গহ্বরস্থ যস্জাদি এ স্থান দিয়া বাহির হইরা 
পড়ে। আরও দেখা যায় যে, সেস্থলে যন্ত্রাদি 
পেলভিক গহ্বর হইতে এই প্রকার বাছির 
হইয়া আসিরাছে সে স্থলে ছিন্ন না হইলেও 
পেবিনিয়ামকে অত্যন্ত বিস্তারিত হইতে হুই- 
য়াছে। আর পেরিনিয়াম ছি'ড়িয়া গেলেই 
ষে যস্ত্রার্দি ভিতর হইতে বাহির হইয়া পড়ে 
এমন নয় ; কারণ অনেক সময় দেখ! গিয়াছে 
যে, পেরিনিয়াম ছি ড়িয় গিয়াছে কিন্ত কোন 
যস্ত্রা্দি কখনও বাহির হইয়া! পড়ে নাই। 
কি কারণে যে যক্্রা্দি সময়ে সময়ে বাহির হয়, 
তাহ! বল! যায় ন৷। এবডোমেন ও গেল্ভিক 
গহ্বরের ভিতরের চাপের পরিবর্তন হেতু হয়, 
তাহাও অন্ুস্ভূত হয়না । ইহা নিশ্চয় করিয়া 
বল। যায় যে, প্রসবের সময় পেরিনিয়েল 
বডির সহিত ৮০-/৪০%৪115 মাংসপেশীর 
কার্ষ্ের অনেক সম্বন্ধ আছে। কারণ পেরি- 
নিয়েল টিস্থর কিছু পরিমাণে ছিন্ন হইলে 
শিশুটী গেলভিক গহ্বরের নিয়ন্বারকে বেশী 
পরিমাণে গ্রসারি৬ না করিয়াও বাহির হইয়া 
আসে ও সেই কারণেই অনেক সময় ৮০৮১০- 
15০05115 মাংসপেশীকে বেশী বিস্তারিত 
হইতে হয় না ব! উহ্থাকে ছিড়িয়া যাইতে হয় 


৩৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯০৯ 





না। তাহা বলিয়া পেরিনিয়েল বডি যে সর্বদাই 
পেল্ভিক্‌ গহ্বরের নিয়ত্বারকে বেশী প্রসা- 
রিত করিয়! বিপদে ফেলে, তাহা নয় । আর 
7/০৪-/৪০৪115 মাংসপেশী একটু বেশী 
বিদ্তারিত হইলেই যে এঁ মাংসপেশী বড় 
ক্ষতিগ্রস্ত হইল তাহাও নয়। শিশুর মাথার 
ছোট বড় আয়তন অনুসারে ত্র মাংসপেশীকে 
কম বেশী ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হয়। মাথাটা 
ছ্বোট ও গোলাকার হুইলে মাংসপেশীটীকে 
বেশী প্রদত্ত হইতে হয় ন!। কিন্তু মস্তকটী 
বড় ও ডিম্বাকৃতি হইলে পেরিনিয়ামে বাধ। 
পাইয়1 £:১6173107) হইব! মাত্রই এ মাংস- 
পেশীকে অধিকরূপে ক্ষতিগ্রস্ত করে। 
পেরিনিয়াম বিদারণের সঙ্গে সঙ্গে যে 
যসত্রা্দির বহির্গমন বর্তমান থাকে, তাহা নয়। 


আর প্রসারণের সহিত মাংসপেশী সকল 


ছি'ড়িয়া যায়,তাহাও নহে। কারণ যদি প্রসারণ 
ক্রমে ক্রমে হয় তবে মাংসপেশী সকল আস্তে 
আস্তে বিস্তারিত হইতে থাকে । কিন্তু প্রসারণ 
হঠাৎ হইলেই (70150101505 180001 ) 
মাংসপেশী প্রসারিত হইবার সময় ন! পাইয়। 
ছি'ড়িয়। যায় । মাংসপেশীর সুস্থতার উপব, 
রোগিণীর শ্বাস্ত্ের উপর ও হ্বেচ্ছার চাপ 
(ওয়ার উপর এহ ছিন্নতার কারণ নির্ভর 
করে। যত অধিক পরিমাণে মাংসপেশী প্রসা- 
রিত হয় তত অধিক পরিমাণে ইহার অনিষ্ট 
সাধিত হয় । আর যদি শিখর মাথার আকৃতি 
স্বাভাবিক অর্থাৎ ভিম্বাকার হইলে বিস্তারণের 
শেষভাগে 901১০-৩০৪1?ও মাংসপেশী অধিক- 
তরভাবে প্রসারিত হয় কিন্ত যদি এই মন্তক্ত 
পিষ্তারণের বাধা দেওয়! যায তাহ! হইলে 
মাংসপেশীটা তত বেশী প্রসারিত হয় না । 


পেরিনিয়েল বডি ছিন্ন হইলে সর্বদা 
'০(০-৬৪51081 56০খেগটী ছি'ড়িয়! ষায়। 
মন্তকের সম্মুখভাগ সিম্ফিসিসের দিকে যাই" 
বার সময় যোনিকে অধিকতরভাৰে প্রসারিত 
করে; ও পশ্চাদ্দিকে শিশুর মাথাটা বেশী 
নড়া চড়। হওয়াতে এ স্থানটা বেশী পরিমাণে 
ছিড়ে। মন্তকের এই বিস্তারণ ( 8:১:61- 
5101 ) যে কেবল 101১0-1206548 মাংস- 
পেশীকে ছির করে তাহা নয়, কিন্ত ক্রমশঃ 
পেরিনিয়ামও ছি'ড়িয়। যায়। কিন্তু এই 
ছিন্নতা যোনিদ্বারের পশ্চাত্প্রাঙ্তে আরম্ভ 
হইলে উহা! ক্রমশঃ উপরের দিকে থায়। আর 
এই বিদীর্ণতা মন্তকের বিস্তারণ হেতু হয় না, 
কিন্ত চাপের দরুণ হয়, এই প্রকার ছিন্নতা 
হেতু মন্তকের বিস্তারণ বন্ধ হইয়! ষায়। 

এই. সকল ব্যাপার হইতে দেখ! যায় যে, 
প্রসবকালে যাহাতে পেরিনিয়াম না ছিড়ে 
সেই চেষ্টার্থে অগ্রগামী মাথাটাকে শীঘ্র শীন্ 
নামিতে না দেওয়। হয় কিন্বা ঘি পেরি- 
নিয়ামের উপর চাপ দেওয়1 হয় ভাহা হইলে 
কোন স্থুফল পাওয়। যায় না। বরং দেখ। 
যায় যে, তন্বার|! 281১০-৪০০৪115 মাংসপেশীর 
বিশেষ ক্ষতি হয়। এ্রমন কি আগেই গুপ্ত- 
ভাবে যোনিদ্বারের পশ্চাৎ প্রান্ত হইতে পেরি- 
নিয়াম ছিড়িতে আরম্ত হইয়াছে । সেইজন্ত 
এই সামান্ত পেরিনিয়াম বিদারণ নিবারণার্থ 
আজ কাল নান! উপায় অবলম্বন কর! হয়। 
আর শ্রীয়ই দেখ যায় যে, পেরিনিয়াম 
ছিড়িয়া গেলে পাছে অন্তান্ত যন্ত্রাদি উদর- 
গহ্বর হইতে বাহির হয়া আসে সেই জন্ত 
তৎক্ষণাৎ তাহার সেলাই কর! হয় । এনপ 
অনেকে মনে করেন ষে পেরিনিয়েল বডি 
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গহ্বরস্থ যস্ত্রাদিকে উত্তোলনার্থে সাহায্য করে; 
কিন্ত তাহা নমন। অন্তান্য স্থানের সামান্য 
ক্ষতের সায় ইহারও চিকিৎস! হওয়া! উচিত । 
যখন গুহাণ্থারের সঙ্কোচনকারী [25:0911791 
901)17006% মাংসপেশী ছিন্ন হয় তখনই ইহার 
সেলাই আবশ্তক। কিন্ত অসম্পূর্ণ ছিন্ন 
৭1010010196 10190819+? হইলে সেলাই 
দরকার নাই , যদ দরকার হয় তবে ছুইটাী 
কারণের জন্ত (১) রক্তআব বন্ধ করিবার 
জন্য ; (২) ক্ষত পথ দিয়া ক্ষতের পচনকারক 
জীবাণুদ্িগকে প্রবেশে বাধ! দিবার জন্ত। 
এমন দেখ। গিয়াছে যে, পেরিনিয়াল বডি 
সম্পূর্ণরূপে ছি'ড়িয়৷ গেলেও পেলভিক্‌ গহ্বরস্থ 
যন্ত্রাদি বাহির হইয়া পড়ে না। সেইজন্ত এই 
যস্ত্রাদি সকলের বহির্গমনে বাধ! দিবার জন্য 
উহার চিকিৎসা আবশ্তক হয় না। এমনও 
দেখ। ষায় যে, গুহ্ান্ীর ও যোনিপথ দিয়! 
একটা অন্ত্রগালনা করতঃ সম্পূর্ণরূপে পেরি- 
নিয়েল বডিকে কর্তন করিলেও অভ্তন্তরস্থ 
যন্ত্রাদি বাহির হইয়। পড়ে না । ইহার করাণ 
যে,পেরিনিয়েল বডি এই প্রকারে ছিন্ন হইলেও 
যে সকল মাংসপেশী গুহ্ন্বারের পিছনে 'অব. 
স্থিত, তাহাদের কোন ক্ষতি হয় না ও সেই 


প্যারিনিয়েল বডি। 
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কারণেই তাহারা পেলভিক গহ্বরস্থ যন্ত্রার্দিকে 
নীচে নামিতে দেয় না। 

উপরোক্ত বিষয়গুলি হইতে এই শিক্ষা 
কর! যায় ষে, প্রসবকালে শিশুর মস্তক বিস্তা- 
রিত হইবার শেষের দিকে ইহার বিস্তারণে 
কোন বাধ! দেওয়াই উচিত। পেরিনিয়াম 
রক্ষার্থ এই কর! উচিত £--যখন মন্তকের 
অগ্রভাগ ডম!৮ঞ৪র নিকটবন্ভী হইয়াছে ও 
ইহাকে প্রসারিত করিতেছে, তখন মন্তক ৭ 
97/7111)1515 ১89৪3 এর মধ্যস্থানে ছুইটা বা 
তিনটি অঙ্কুলি প্রবেশ করাইয়' বেদনার সঙ্গে 
সঙ্গে মাথাটিকে পিছনের দিকে ঠেলা! ও তৎ- 
সঙ্গে সঙ্গে মলম্বারের 'শ্চাতে ও উপরে চাপ 
দেওয়া । এই চাপের দরুণ মাথাটার উপরি- 
ভাগ বেশী বিস্তারিত হইতে পারে না। সুতরাং 
শীঘ্র বাহির হইয়। পড়ে । এই প্রকার করিতে 
গেলে বোন হবে যে, আরও পেরিনিষাম 
ছি"ড়িবার সম্ভাবনা! । কিন্তূ বিচক্ষণ চিকিৎ- 
সকগণের মত যে এই প্রকারে কখন কোন 
অঘটন! ঘটে নাই। বরং এ প্রকারে পেরি- 
নিয়াম বিদারণ প্রভৃতি দুর্ঘটনা! সকল নিবারণ 
করে; কারণ এই উপায়াবলম্বনে যোনি- 
পথের দ্বার অতি অল্প পরিমাণে গাসারিত হয়। 


গর্ভভ্রম। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্ষীকান্ত আলী । 


সমাজ, নীতি, চরিত্র সম্পকীয় বিশেষ 
বিশেষ বাপারে ও পার্রিবারিক সংস্কার সাধ- 
নার্থে গর্ভ সম্বন্ধে স্থির মীমাংস| অনেক সময়ে 
নিতাস্ত প্রয়োজনীয় । এতদ্বাতীত চিকিৎস! 
শান্ত্রান্যযায়ী চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওনের পূর্বে 
ইহার নির্ণয়তা অত্যাবস্তাকীয়। মেডিকো- 
লিগেল পরীক্ষায় ইহার মীমাংস! অন্তদ্দিকে 
অবশ্ত সাধনীয়। বলা বাহুল্য যে, মিথ্যা- 
পার্ভ (08155 71551791705, ও স্বাভাবিক 
সত্যগর্ভ এতছুজেয়ের মধ্যে যৎকিঞ্চিৎ পার্থক্য 
লক্ষিত হইলেও অনেক সময়ে অনেক স্ুুৰিজ্ঞ 
স্ত্রীরোগ-বিশারদ চিকিৎসককেও স্বীকার 
করিতে হইবে যে, সময়ে সময়ে এই পার্থক্য 
স্থির কর! ছুরহ হইয়! উঠে। লেখক স্বীয় 
পরামরশীধীনা একটী বয়স্কা স্ত্রীলোকের উদা- 
হরণ দর্শাইয়া কয়েকটা সুদক্ষ মত্রীচিকিৎ- 
সকের উদাহরণ লিপিবদ্ধ করিলেন । প্যাজেট্‌, 
কারপেনটার প্রভৃতি জ্ীরোগচিকি খমকগণ 
বর্তমানে দেখাইয়াছেন যে 
[18508005 নামে কোন রোগ আদৌ 
বিদামান নাঁই। কথাটী আক্ষরিকভাবে সত্য ও 
প্রকৃত ভাবে লক্ষণগুলি স্বাভাবিক গর্ভ লক্ষণ- 
গুলির সৃশ। কিছুদিন ধরিয়া রোগিণীকে 
পরীক্ষাধীন ন। রাখা ও হুক্মরভাবে উহার 
বাহিক লক্ষণগুলির উপন দৃষ্টি না রাখা ও 
সতর্কতার সহিত অন্তান্ত বিষয়গুলির পুঙান্থ- 
পুদ্ধ তত্ব না লওয়াই এই ভ্রম মীমাংসার 
কারণ। 
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সচরাচর দেখ! যায় যে, মিথ্যাগর্ভ ব| 
গর্ভভ্রম প্রায় ক্ষীণমনন্তক্ষ। হূর্বলকায়া 
হিষ্টিরিকেল ৰা মৃচ্ছণারোগগ্রন্ত! স্তরীলোকদিগের 
ভিতর বেশী। অথবা বন্ধ্যা নারীর! প্রৌঢা 
বস্থা প্রাপ্তারস্তে এ অস্বাগ্তাবিক অমূলক 
লক্ষণগুলি নিজেদের উপর খার্টাইয়া ও নিজ 
নিজকে অস্তঃসত্বা জান করিয়া আবত্মীয়স্বজনের 
নিকট প্রকাশ করেন। এমন কি আত্মা- 
ভিমানী হইয়া! অপরাপর বন্ধ্যানারীদ্দিগকে 
'হুততাগিনী” বলিতেও কুঠিতা হন না। 
প্রায় সকল বযস্কাদিগের মধ্যেই এই ভ্রমহ্থচক 
ধারণাটা দেখিতে পাওয়া যায়, এমন কি 
১৫ বখ্সর বয়স্কা বালিকাতেও দেখ! 
গিয়াছে ; কিন্তু ৪০1৪৫ বৎসর বয়ন্ব। স্ত্রীদিগের 
মধ্যেই ইহার আধিক্য বেশী। স্নায়বিক 
অন্বাভাবিক লক্ষণগুলি এই প্রকার গর্ভ!- 
বস্থাতে প্রবল হওয়াতে সাধারণের ভূল ধারণা 
যে, এই প্রকার গর্ভভ্রম প্রোড়াবস্থারস্তে 
কেবল হিষ্টিরিকেল স্ত্রীর্দিগেরই হইয়া থাকে । 

স্বাভাবিক গর্ভের বা ভ্রমগর্ভের লক্ষণগুলি 
প্রথমতঃ সচরাচর একই রকম হইয়! থাকে। 
সেইজন্য প্রথমাবস্থাতে ইহাদের পার্থক্য 
দেখান অতি ছ্ুফর। কারণ এই সময়ে 
অর্থাৎ গর্ভের প্রথম মাস হইতে চতুর্থ মাসের 
ভিতর এমন কোন নির্দিঃ বাহ্চিহ্ধগুলি 
দৃষ্টি ছয় না, যে গুলি দেখিয়! বাষে গুলির 
তত্ব অনুসন্ধান .করিয়! ঠিক করিয়া বল! 
যায় যে আ্ত্ীলোকটা অস্তঃসব! হইয়াছে ব 


অক্টোবর) ১৯০৯] 
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হয় নাই। বারংবার সতর্কতার সহিত পরীক্ষা 
করিয়া ও স্থির মীমাংসার্থ কষ্টকর উপারর 
সকল অবলম্বন করিয়াও অপারক হইতে 
হইয়াছে । গর্ভ সত্য বা মিথ্য! বলিতে পারা 
যায় নাই। 

এই প্রকার ভ্রম সচরাচর প্রায়ই হইয়। 
থাকে । আর এই ভ্রম নির্ণয়ের সম্পূর্ণ 
দোষটা যে চিকিৎসকের মস্তকে স্তস্ত হইবে 
তাহাঁও বিধেয় নয় । কারণ তিনি সেই সময় 
সম্পূর্ণরূপে পরীক্ষার্থী স্ত্রীলোকদিগে: দার! 
চালিত হন ও তাহাদের এতিহ!মিক বিবরণে 
বিশ্বাস করিয়া ও কথান্ুবায়ী পরীক্ষা! করিয়া 
অবশেষে নিজেকে ঘোর গ্রমাদে জড়ীভূত 
করেন। প্রথমতঃ হইতে পারে চিকিৎসককে 
একটী বিবাহিত সত্ীলোককে পরীক্গ/ করি 
তিনি অন্তঃসত্বা কি না বলিতে হইবে। 
স্ত্রীলোকটী একটী সন্তানের জন্ত অত্যন্ত 
আকাজ্জিণী ও নিজেকে এরূপভাবে বর্ণিত 
করিলেন যে, বাস্তবিকই তিনি নিজেকে 
অস্তঃসত্া জানেন। বাহক লক্ষণগ্ুলিও 
তদ্রুপ বোঁধ হইতে লাগিল। চিকিৎসক 
স্বীয় জ্ঞানে অস্তঃসত্ব। নয় এইরূপ ঠিক লক্ষণ- 
গুলি নিশ্চয় করিয়! না জানাতে, স্ত্রীটীর 
মনস্কামন! পুর্ণার্থ বলিয়া দিলেন যখন “এই 
এই প্রকার এতদুর ঠিক করিয়া বলিতেছেন 
তখন সম্ভবতঃ তিনি অন্তঃসত্বা” | দ্বিতীয়তঃ 
হইতে পারে একজন অবিবাছিত৷ বালিক। 
নিজে অস্তঃসত্ব! কিনা, জানিবার জন্ত চিকিৎ- 
সককে ডাকিয়াছে' বলিন্ডেছে যে, গোপনে 
অসদোপায় অবলম্বনের উপর হইতে নিজেকে 
_অস্তঃসব্া জ্ঞান করিতেছে । প্রতিজ্ঞাপুর্ব্বক 
দিব্যের সহিত নিজ কলঙ্ক স্বীকার করিতেছে 


ও বলিতেছে যে, মতা সত্যই যদি সে অস্তঃ- 
সত্ব হইয়া! থাকে, তবে শীঘ্রই তাহার উক্ত 
প্রণয়াকাজ্ষীর সহিত বিবাহ হইতে পারে। 
তৰে কেবল চিকিৎসকের 'অস্তঃসত্বা” এই 
কথাটী দরকার। এস্থলে চিকিৎসক সত্য 
মিথা| বেশী কিছু ভাবিয়। উঠিতে না পারিয়া 
ই] অন্তঃসত্বা, কারণ এই এই”--বলিয়। ভ্রম 
করিলেন । 

সম্ভবতঃ তৃতীয় স্থানে চিকিৎসক নিজ 
মত দিবার জন্য একটী বিধবা বা অবিবাহিতা 
বালিকা! কর্তৃক আহ্ত হইয়াছেন! স্ত্রীলে টা 
প্রকাণ্তে স্বীকার করিতেছে যে, গোপনে সে 
অসদোপায় অবলম্বনে নিজ সতীত্ব হারাইয়ছে 
ও দিব্য করিয়া বলিতেছে যে, সে নিজেকে 
অন্তঃসত্ব( ভাবিতেছে। কতকগুলি লক্ষণ 
উল্লেখ করিলে ডাক্তার মহাশয় দেখিলেন 
সত্য সত্য এগুলি গর্ভের লক্ষণ । বাহক 
আকার প্রকারেও এরূপ বোধ হইতেছে। 
সত্রীলৌকটা চায় যেন ডাক্তার তাহাকে অন্তঃ- 
ত্বা বলিয়! স্থির করেন | কারণ সে স্বাধীনতার 
জন্য ব্যস্ত। ডাক্তার গর্ভ নয় এইরূপ ঠিক 
প্রমণ দিতে পারেন না। কারণ তাহাকে 
যেরূপে ঘটনাটী অলন্কত করিয়া! বল! হই- 
যাছে, তাহাতে গর্ভেরই সম্ভব। স্থতরাং 
চিকৎ্পক মহাশয় অনায় বিচার না করিলেও 
ঘটন! বর্ণনাতে ভ্রমে পড়িলেন। 

এই প্রকার বিশেষ বিশেষ স্থানে চিকিৎ- 
সকে সত্য বা মিথ্যাগর্ড লইয়। ভ্রমে পড়িতে 
হয়। তিনি গর্ভের প্রথমাবস্থাতে অস্তঃসত্বার 
কোন নির্দিষ্ট বিশ্বাজনক লক্ষণ ন! জ্ঞাত 
থাকাতে, স্বাভাবিক গর্ভের প্রথমে ষে বে 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় অন্যান্য অনেক ব্যাধিতেও 

২ 
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সেই সেই লক্ষণ দেখা যায় এই জ্ঞান থাকাতে 
ও অনেক সময়ে মিখ্যাগর্ভ ও ভ্রমগর্ভ কিছুদিন 
পরে স্বাভাবিক সত্যগর্ভে পরিণত হইয়াছে 
জানিয়া, স্বেচ্ছায় কোন ভ্রম না করিলেও, 
কথান্ুষায়ী বিচার করিতে গিয়। ভ্রমে পতিত 
হন। সেইজন্য বলি চিকিৎসকের দোষ 
নয়। 

স্বাভাবিক গর্ভাবস্থায় যে যে লক্ষণ দেখ। 
যার, গর্ভভ্রমেও পেই সকল লক্ষণগুলি তন্রপ 
ভাবে, স্থুন্দররূপে দেখ যায়। কোনও 
পার্থক্য থাকে না। যথ! £-(১) মাসিক 
খতৃআাবের বন্ধ ; (২) বমনেচ্ছ। ) (৩) অতিরিক্ত 
ভাবে বমন; (৪) স্তনঘ্বয়ের নিয়মানুযায়ী 
বর্ধন; (৫) স্তনের অগ্রভাগের কঠিনতা ও 
বর্ণ বিকৃতি ও সঞ্চাপে উহা! হইতে হুগ্ধবৎ 
তরল পদার্থের নিঃসরণ, (৬) উদরের স্ফীতি 
প্রভৃতি নান! চি লক্ষি হয়। কিন্তু এই 
সকলের উপর বিশ্বাস করিয়। সত্য মিথ্য 
গর্ভের পার্থক্য কর! যায় না। মায়োমেটা 
ও ওভেরিয়ান টিউমার্‌ প্রভৃতিতেও এ সকল 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় । এমন কি 
ভূলগর্ভে ব! মিথ্যাগর্ভে অন্তঃসত্বার সকল 
চিহুগুলি ও কাল্পনিক উদরস্থ শিশুর স্পন্দন 
পর্য্স্ত অনুভব কর! যায় । সেই জন্য স্ুবিজ্ঞ 
চিকিৎসককেও সময়ে সময়ে ভ্রমে পতিত 
হইতে হয়। সেই ভ্রমের ফল স্বরূপে হয়ত 
তাহাদিগকে অজ্ঞ বণিয়! পরে লাঞ্চিত হঈতে 
হইয়াছে, বা তাহাদের ভুলের জন্য কোন 
স্থুসম্্রমা। শীলা, নির্দোষী রমণীকে গৃহত্যা- 
গিনী হইতে হইয়াছে। কিন্বা তাহাদেরই 
অজ্ঞতার জন্তু কোন ধনশীল মাঁনশীল 
প্ররিবারবগকে সকল মান যশ হারাইতে 


হইয়াছে । তাই আমাদের চিকিৎসকবর্গের 
নিকট নিজের ও অপরের কয়েকটা বিবরণী 
উল্লেখ করিতে মানস করি। 

১। গর্ভভ্রম সংক্রান্ত যতগুলি রোগিণী 
পাওয়! গিয়াছে, তন্মধ্যে ইংলগ্ডেশ্বরী রাণী 
মেরির (09961 11919 ০1 [:001800) 
ঘটনাটাই সব্বাগ্রে উল্লেখযোগা । যাহাতে 
ক্যাথলিক বংশান্তৰ এক জন ইংলগ্ডের রাজ- 
সিংহাসনে আরোহণ করেন, ইহাই তাহার 
একান্ত ব।সন। ছিল ও সেই উদ্দেশ্তে ক্যাথে- 
লিক্‌ ধন্মীবলম্বী ফিলিপকে বিবাহ করেন । 
যেন তাহার গর্ভে ফিলিপের গুরসজাত একটী 
পু্রসস্তান জন্মে সেই নিমিত্ত তিনি দিবারাত্র 
প্রার্থনায় ও চিস্তায় নিমগ্ন! থাকিতেন। এবং 
এক্প ভাবিতে আরম্ভ করেন যেন তিনি 
স্বীয় কামনানুসারে অন্তঃসত্ব! হইয়াছেন। 
তাহার মাসিক খতুআব কিছুকাল পরে ৰন্ধ 
হইল, স্তন বাড়িতে লাগিল ও তৎপার্খবস্তী 
চক্তাকার এরিওলার (416919) বর্ণ বিক্কৃতি 
হইতে আরম্ভ করিয়াছিল। তিনি গুরুতর 
প্রাতঃবমন ভোগ করিতে আরম্ভ করেন ও 
তাহার উদর বর্ধিত হইতে লাগিল । সখীগণের 
সহিত পরামর্শে জানিতে.পারিলেন যে, তিনি 
নিশ্চয়ই অন্তঃসত্ব। হইয়াছেন। নবম মাসের 
শেষ এক রাত্রিতে লগ্নের চতুর্দিকে সকল 
উপাসনামন্দরে আনন্দহুচক ধ্বনি বাজিয়! 
উঠিল। মে'রর উদরে এই নব রাজার বা 
রাণীর বর্তগানই এই আনন্দ প্রকাশের কারণ 
ছিল। মেরি যে তাহার উদর ভিতরে একটী 
নুতন প্রাণা অনুভব করিতে পারিতেছেন ও 
সেই জন একদিন ইংলগ্ডের রাজসিংহাসনে 
আরঢ় হইয়! রাজ্য চালাইবেন,ইহ! প্রজাবর্কে 
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জানাইবার জন্ঠ রাজপ্রাসাদ হ্টতে এক দূত 
প্রেরণ কর! হইয়াছিল। মাননীয় আর্চ 
বিশপ ও অন্তান্ত সন্ত্রাস্ত লোকেরা ঈশ্বর 
সমীপে ধন্যবাদ দেওনার্থে ও সন্তান্টীর 
প্রসবের সময় মঙ্গল কামনার্থে সকলে দেশ 
বিদেশ হইতে সেপ্টপল্ন্‌ ক্যাঁথিডেলে 
সমবেত হইয়াছিলেন । গর্ভবেদন। অল্পক্ষণ 
পরে নিবৃত্তি হয় ও গর্ভবেদন! যে সত্য 
সত্যই স্বাভাবিক গর্ভযন্ত্রণা ছিল না, তাহা 
গ্রমাণিত হয়। মেরি গর্ভ সম্থন্ধে ভূল ধারণ! 
করিতেছিলেন এবং বহুদিনবাঞ্চিত নিজের 
আশ! নিক্ষল দেখিয়া পরিশেষে পাগলিনী 


প্রায় হইয়া পড়েন। ফিলিপও এই সকল মিথ] 
অগুভ ব্যাপার দর্শনে তাহাকে চির দ্রিনের জন্য ৃ 


পরিত্যাগ করেন। 

২। ৮০11 £_একটী বিংশতি বয়স্ক। 
যুবতী। গর্ভের সকল লক্ষণ গুলিই ইহাতে 
বর্তমান ছিল। নবম মাসের শেষে একদিন 
গর্ভবেদন! উঠিয়াছে বলিয়া অনুভৰ করে। 
প্রসব করাইবার জন্ত একটী ধাত্রী ডাক। 
হয়। প্রমবের প্রথমাবস্থ। স্বাভাবিক ভাবে 
আরম্ভ হয়। রোণিণীকে শধ্যাশায়ী কর। 
হয় ও নব শিশুর স্নানের জন্ত সকল আয়ো- 
জন করা হয় ও জরাযুর সস্কোঁচন বর্নার্থে 
ধাত্রী সেক্রামের উপর মর্দন করিতেও আরম্ত 
করে। ১২ ঘণ্টা পরে একজন স্ত্রীরোগঞন্ঞ 
চিকিৎমককে ডাকা হয় । তিনি গরম বাথ ও 
যোনি মুখে গরম জলের ডুসের বন্দোবস্ত 
করেন। কয়েক ঘণ্ট| পরে আর একজন 
বছদরশা স্ত্রীচকিৎসক আহত হন। তিনি 
. পুর্বকার রোগ নির্ণয় ঠিক হইয়াছে জানিয়া 
বলেন যে, জরায়ুর মুখ তিন ইঞ্চি পর্য্যস্ত 


শি 


বাড়িলে তাহাকে যেন পুনরায় সংবাদ পাঠান 
হয়। কয়েক ঘণ্টাকাল পরে এই বহুদর্শা 
চিকিৎসককে পুনরায় ডাক! হয় । কিন্ত তিনি 
অন্থপস্থিত থাকাতে ডাক্কার পলকে ডাক! 


হয়। ইনি আসিয়া দেখেন যে, গর্ভটা 
স্বাভাবিক গর্ভ নয়। ইহ! কান্ননিক বা 
ভ্রমগর্ভ | 


ডাক্তার ৮০01) এর মতে এই প্রকার 
কাল্পনিক গর্ভ ধারণার জন্ নিম্নলিখিত চারিটা 
বিষয়ের বর্তমানতা দরকার । 

(১) অন্তঃসত্ব। হইবার দৃঢ় আশ! | 

(২) রোগিণীর মনে এ প্রকার দৃঢ় 
অটল ধাঁরণ। থাকে যে, স্বাভাবিক গর্ভের 
পাধারণ লক্ষণগ্ুপি নিজেতে বিদ্যমান আছে 
ও তদনুযায়ী অন্তান্ যন্ত্র সকলের পরিবর্তনও 
বিদ্যমান থাকে । 

(৩) রোগিণী বারংবার নিজেকে পরীক্ষা 
করিয়! দেখিতে পান যে, স্বাভাবিক গর্ভের 
হায় তাহাতেও অনেক লক্ষণ বর্তমান 
আছে এবং এই নিজের পরীক্ষার সত্যতা 
তাহার পক্ষে অটল ও চিরবিশ্বাসনীয় | 

(৪) চিকিৎসক ও ধাত্রী রোগিণীর 
ইতিহাসে বিশ্বাস করিয়। ঙদ্রপ নিজেদের মত 
প্রকাশ করেন। আর চিকিৎসকের এই 
প্রকার ধারণা থাকে যে, যখন ইহার পুর্বে 
রোগিণী কখন অস্তঃসত্ব। হয় নাই তখন 
তাহাতে এই সকল নুতন ধারণার আবির্ভাব 
কখনই হইতে পারে না। আর পেই জন্ত 
সত্রীকোকটী সত্য সত্য অস্তঃসত্বা, সেই বিষয়ে 
তাহার দৃঢ় বিশ্বাস জন্মে । 

৩। 101. 709015 বলেন যে; জেনেরেল 
প্যারালিক অর্থাৎ সাধারণ ভাবে পক্ষাথাতা- 
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বস্থাপন্ন ও সর্বান্গে অক্ষমতাপন্ন স্ত্রীলোকদিগের 
মধ্যেই এই কাল্পনিক পোগটী বেশী দৃষ্ট হয়। 
তিনি হিষ্টিরিক বা মুচ্ছ্ণরোগগ্রপ্তা স্ত্রীদিগের 
মধ্যে রোগটা বেশী দেখিতে পাইয়াঁছিলেন । 
একটি স্ত্রীতে ইহার স্পষ্ট প্রমাণ পাওয়! যায় । 
ইহার বয়স ৩০ বৎসর ছিল। সকল শরীরে 
অক্ষমতা চন্নভব করিত । ক্ষণিক মস্তিক্ষের 
ৰিকার ও উন্মত্তের ভাব প্রকাশ পাইত ও 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গের চালনার ভাবভঙ্গি দেখিয়! 
স্পষ্ট প্রতীয়মান হইত ষে, স্ত্রীলোকটী বাস্ত- 
বিকই অস্তঃসত্বা। এমন কি উক্ত চলনের 
সহিত তাহার উদরের স্ফীতিও বাঁড়িয়াছিল। 
আভ্যন্তরিক পরীক্ষায় জান! যাঁয় যে হ্গাভা- 
বিক গর্ভ বা অন্ত কোন প্রকার অস্বাভাবিক 
ব্যাধি বর্তমান ছিল নাঁ। ক্ত্রীলোকটাকে 
যখন তাহার এই প্রকার ভূল ধারণার কথা 
বুঝাইয়৷ দেওয়া হইত সে হাসিয়া! উড়াইয়! 
দিত ও নিজের বিশ্বাসে স্থিরমনস্ক ছিল। 
প্রসবান্তের প্রয়োজনীয় সকল বন্ত্রার্দির 
আয়োজনও করিয়াছিল । নিরূপিত স্বভা- 
বিক সময় অতিবাহিত না হওয়! পর্য্যস্ত তাহার 
মাসিক খতুত্রীব বন্ধ ছিল। কিন্তু যখন সময়ের 
অতিশাহনের সহিত তাহার বিশ্বাম লোঁপ 
পাইল, তখন আবার পূর্বের হ্ঠায় তাহার 
মাসিক খতুআব হইতে দেখ। দিল । আরও 
দেখ! যায় যে কিছু দিনের মধ্যে তাহার 
উদরের হ্রাস হইতে আরস্ত হইয়াছিল। 

৪1 একটী ৩০ বয়স্ক! রমণী । কণ%ক- 
গুলি সম্তানের মা। প্রতিবারই অন্তঃসত্বাবস্থ।য় 
ভয়ানক যন্ত্রণা ভোগ করিতেন। মধ্যে ৫ 
বৎসর আর অস্তঃসত্ব। হন নাই। এই সময় 
তাহার একবার মানিক খতুত্রাব বন্ধ থাঁকে। 


স্স্প্্ি 
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তিনি মনে করিলেন যে, বুঝি আবার এতদ্দিন 
পর অস্তঃসত্ব/ হইলেন । নবম মাসের 
শেষে পুনরায় খতুশ্রাব আরম হয় । এবার 
মনে করিলেন_-বুঝি প্রসবের সময় সন্নিকট- 
বন্তী। কারণ গত আট মাস ধরিয়া অত্যন্ত 
বমনে ভুগিয়াছেন ও অনেক সময়ে অনশনে 
যাপন করিয়াছেন ৷ এতদিন কোন চিকিৎসক 
কর্তৃক পরীক্ষিতা হন নাই। এখন প্রসবের 
সময় চিকিৎসক দ্বারা পরীক্ষার পর জান! 
যায়--তিনি অস্তঃসন্ব। নন: ছুই মাসের মধ্যে 
তাঠার শরীরের অতিরিক্ত এডিপজ অর্থাৎ 
চর্বি কমিয়া স্বাভাবিক অবস্থ৷ প্রাপ্ত 
হইয়াছিল। 

৫ | আর একটা ৩০ বত্সর বয়ন 
যুবতী । একটা বয়ক্ষ বৃদ্ধকে বিবাহ করে। 
বৃদ্ধ কিছুদিন পরে মারা যাঁন। মৃত্যুর সময় 
স্বীয় ভার্ষ্যাকে প্রাপ্য অংশ দিয়া যান। আর 
এই বন্দোবস্ত করিয়। যান--বদ্দি দুইএক 
মাঁসের মধ্যে তাহার স্ত্রীর কোন সন্তান সম্ততি 
না জন্ম, তবে বক্রী অংশ তাহার দূর সম্পকাঁয় 
আত্মীয়ের] ভোগ করিবে। শ্ত্রীলোকটী 
স্বাণীর মৃত্যুর পুর্ব হইতে রক্তান্পতাতে 
ভূগিতেছিলেন ও এই সময় হইতে তাহার 
থতুশ্রাব বন্ধ হয়। তিনি ভাবিতেন যে, 
অস্তঃসত্ব। হইয়াছেন ও সেই বিশ্বাসের সঙ্গে 
সঙ্গে স্ুলকায়! হইতেও আরস্ত হন। স্তনের 
ও উদরের স্কীতি অত্যস্তরূপে বাড়িয়াছিল। 
বর্ণবিকৃন্তি ঘটিযাছিল ও উদরস্থ সম্তানের 
স্পন্দনও অনুভব করিতেন। প্রসবের 
সময়োপযোগী সামগ্রী সকলের আয়োজনও 
করিয়াছিলেন। অবশেষে ছুইজন বিচক্ষণ 
চিকৎ্সক কর্তৃক পরীক্ষিত! হইলে জান! যায় 
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যেতিনি সতা গর্ভবতী নন। দশ মাস 
উপনীতা হইয়াও তিনি স্বীয় শারীরিক 
পরিবর্তন দেখির! ভাঁবতেন যে নিশ্চয়ই 
গর্ভবহী। দ্বাদশ মাসে খতুর প্রশ্যাবর্ভন 
হইলে ভাবিলেন বে, প্রসব কাল উপস্থি5। 
কিন্ত ইহ! অতীত হইলে নিজের ভ্রম কল্পনা 
বুৰিতে পারিলেন ও প্রাতাহ অর্ধসের করিয়া 
কমিয়। ছইমাসের অস্তে সর্ধবশুদ্ধ ২৫ সের 
কমিয়া গেলেন। অতিরিক্ত পরিমাণে শারী- 
রিক হ্রাসের নিবারণার্ণে অনেক উপাঃগ 
অবণস্বন করা হয় ছল। পরে জ্ীলোকটী 
হিষ্টিরিয়। খোগাক্রাস্ত, হয়! পড়েন । 

একছন যুবতী, কয়েক ছেলের মা, 
কাপণক্রমে হৃৎপিও রোগে আক্রান্ত হয়। 
তাহার সর্ব শরীর ক্রমশঃ ফুলিয়া যায় । ১৫ 
মাস ধরিয়! সে শধ্যাশায়ী থাকে ও নিজের 
হ্বামী হইতে পৃথক থাকে। এই সময়ে 
তাহার মামিক খতুআব বন্ধ হয়, স্তন বাড়িতে 
আরম্ভ করে, ও সঞ্চাপে তাহা হইতে ছুগ্ধবং 
শ্বেচ তরল পদার্থ বাহির হইল, উদ্দরের 
স্বীতির বদ্ধন ভয় ও উদরস্থ সন্তানের স্পন্দন 
অনুভব করিত । অন্যান্ত বারের স্তায় এবারও 
বমনেচ্ছার যন্ত্রণা বাড়িয়াছিল। স্ত্রীলোকটার 
স্বামী এই প্রকার অবস্থাতে অস্তঃসত্বা হওন 
অসম্ভব ভাবিতেন। কিন্ত সে জোর করিয়! 
বপিত নিশ্চয় অস্তঃসত্ব। হইয়াছে । একজন 
ধাত্রী ডাকা হয় ও তাহার মতে গর্ভ যে সতা 
তাহার প্রমাণ পাওয়া যায়। খতুবন্ধের একা- 
দশ মাসে তিনজন স্থবিচক্ষণ চিকিৎসক ও 
একজন শ্ত্রীরোগ-পারদর্শা অস্ত্রচিকিৎ্সককে 
'আন। হয়। যখন তাহারাও বলেন ষে 
সস্তানটীর মস্তক স্পশ করা যাইতেছে । এখন 
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সত্রীলোকটার স্বামী নিজ ভাধ্যাকে কলঙ্কিত 
জানিয়া দেষী সাবাস্ত করেন। কিন্তু ক্ষণ- 
পরে দেখা যায়--জরায়ু বহির্গত পদার্থটা 
ভ্রণ নয় কিন্তু হাইডেটিড। স্বাভাবিক 
গর্ভের কোন চিতই দেখা যায় নাই। অনেক 
সময় চিক্সিককেও এই প্রকার ভ্রমে পতিত 
হইতে হয়। 

৭। (17810 একটী মেয়ে লোকের 
কথা বর্ণনা করেন। তিনি বলেন যে 
শ্রালোকটী অনেকবার পুক্রমস্তানান্দি প্রসব 
করে ও একবার নিজেকে পুনরায় অস্তঃসত্ব 
জান করে। শাহার স্তনের আয়তন 
বাড়িয়াছিন ও শ্তনদ্ধর হইতে ছুপ্ধবৎ তরল 
পদার্থ নিঃসরণ হইতে দেখা যাইত। উদরস্থ 


সন্তানের ম্পন্দনও অন্থুভব করিত। কিন্ত 
মাসিক খতুআাব নিয়মানুযায়ী হইত। 
উদ্বরের স্ফীতি বাড়িয়াছিল। দশম ও 


একাদশ মাসদ্বয়ের মধ্যে একদিন বেদন! 
অন্ভুভব কিতে লাগিল; ব্িন্ত গরম জলে 
অর্ধন্নানের পর হইতেই বেদনার উপশম হইল 
ও ক্রমশঃ অন্থান্ত গর্ভের লক্ষণগুলি অন্তন্থিত 
হইল | “ইহা গর্ভভ্রমের আও এবটী সুন্দর 
উদাহরণ । 

৮। লেখকের জানিত £--একটা বয়স্ক 
সত্রীলোক। বয়স প্রায় ৪৯। তিন ছেলের 
মা। সস্তানগুলি বিবাহের পর প্রথম কয়েক 
বৎসরের মধ্যে জন্মায়। তৃতীয় বা শেষ 
ছেলের পর ২০ বৎ্পর কখন অন্তঃসত্ব হন 
নাই। মাসিক খতুআব নিয়মান্থ্যায়ী হইতে- 
ছিল। এই কুড়ি বৎসর কালাস্তরে তিনি 
নিজেকে পুনরায় অজ্ঞঃসত্বা জ্ঞান করিতে 
পাগিলেন; ও প্রতিধাসীদিগের নিকট 
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নিজেকে গর্ভবতী বলিয়া প্রকাশ করিতে 
লাগিলেন । জিজ্ঞাসা করিলে জান! যাঁয় যে. 
তাহার অন্তান্ত বারের মত এবারও খাদাদ্রব্যে 
অরুচি, বমনেচ্ছা, ছূর্ব্বলতা, মাথাধরা প্রভৃতি 
স্বাভাবিক গর্ভের লক্ষণগুলি বিদ্যমান ছিল । 
উদরের স্ফীতিও অস্বাভাবিক রূপে বাড়িতে 
দেখা গিয়াছিল। গত কয়েক মাস হইতে 
খতুতজাব বন্ধ: উদরে শিশুর বর্তমানত। 
বিষয়ে তাহার স্থির বিশ্বাস ছিল ' এমন কি 
একদিন প্রসব বেদনা আরম্ভ হইতেছে 
এরূপ অনুভব করিয়! দায়ের ও অন্থান্ত মকল 
বিষয়ের সুবন্দোবন্তের জন্যও প্রবুহ্ত হন। 
কিন্তু সেদিন বেদনা কিছুক্ষণ পর উপশম 
হইয়! যায়। গর্ভের নিরূপিত সময় অতি- 
বাহিত হইবার পর স্ুচিকিৎসকগণকত্ঁক 
পরীক্ষিত! হইলে জান! যায় যে তিনি কেবল 
অজীর্ণত রোগ ভোগ করিতেছিলেন। ইনি 


এখন এই অজীর্ণত রোগের নিমিত্ত চিকিৎসা- 


ধীন থাকাতে পুর্বকার অনেক লক্ষণ হইীতে 
নিষ্কৃতি পাইতেছেন । এইটাও একটা ভুল 
গর্ভের উৎকৃষ্ট উদাহরণ, মার যে প্রৌটাবস্থার 
সহিত এই ভ্রম ধারণার সম্পর্ক আছে, তাহাও 
বেশ দেখা বায়। স্ত্রীলোকটীতে মৃচ্ছণারোগের 
কোন চিহ্ন লক্ষিত হয় না। 

৯| 1119. 5.-ফপিদ্পুরে বাড়ী । 
স্বামী বর্তমান ও বয়স্ক। ভ্ত্রীলোকটী 
বন্ধা। অনেক ধনসম্পত্তিশালিনী , 
যাহাতে ঘরে একটী সন্তান ব1 সম্ততি 
জন্মায় ও সঞ্চিত ধনের অধিকারী হয় 
তদ্বিষয়ে অত্যন্ত লালায়িতা | ইহার যখন 
২২৪০ বৎসর বয়স তখন বোধ করিতে লাগি- 
তে যেন অন্তঃসত্বা হইয়াছেন ও সেই 


বিশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে তাহার উদরেব ম্ফীতি 
বাড়িতে আরম্ভ হয় বমনেচ্ছা, .অস্থুস্থৃতা, 
উদরে শিশু অনুভব করা, স্পন্দন অনুভব 
করা, খাদা দ্রব্যে অনিচ্ছা প্রভৃতি সকল 
গর্ভের লক্ষণ গুলি বিদ্যমান ছিল। প্রসবান্ডে 
শিশুর প্রয়োজনীয় বন্ত্রাদি ও দোল”। প্রভৃতি 
নানা সখের বস্ত নিশ্নাণ করাইয়াছিলেন | 
খতুআাব বন্ধ ছিল। গর্ভাবস্থার নিরূপিত 
সময় অতিবাহিত হইয়া গেগে পরীক্ষার পর 
জান! গেল, যে তিনি গর্ভ সংক্রান্ত ভ্রম 
ধারণায় ভূগিতেছিলেন | গর্ভভ্রম স্পঞ্টরূপে 
প্রমাণিত হইবপ পর হইতে এ সকল 
অস্বাভাবিক চিহু সকলের ক্রমশঃ হাস হয়। 

একটী বড় নোকের বৌ। 
বাড়ীর লোকেরা! একটি সন্তানের জন্ত বড় 
লালায়িত। আত্রীলৌকটী এক সময়ে ভাবিতে 
লাগিলেন যে তিনি অন্তঃসত্ব] বোধ করিতে- 
ছেন। সেই আশাতে পরিচ্ছদবস্ত্রার্দি এপ 
ভাবে টিল করিয়! পরিতে আস্ত করিলেন যে 
অবশেষে তাহার তলপেটের আয়তনের বৃদ্ধি 
হইতে লাগিল। খতু বন্ধ হইয়া গেল। 
দশমাস পার হইয়। গেল কোন সন্তান সম্ততি 
প্রসব হয় না, তথাপি বাড়ীর সকমে ভাবিতে 
লাগিলেন মে নিশ্চয়ই তাহাদের বৌ মা 
অস্তঃসত্ব। । অবশেষে কলিকাতার একটী 
স্ত্রীরোগ বিশারদ চিকিৎসককে ডাক! হয়। 
ইনি তাহাদের ভ্রম বুঝাইয়া দিলেন কিন্ত 
বিশ্বাস না করান অবশেষে শাগুড়ীকে 
ডাকিয়! তাহার সম্মুখে এ বৌকে ক্লোরফরমের 
আত্রাণ প্রয়োগ করিতে লাগিলেন । ক্লোরে৷ 
ফরমাঁভিভূত হলে দেখা গেল যে তাহার 
উদরের আয়তন একেৰারে কমিয়া গিয়াছে । 


১০। 
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এই অবধি হইতে ক্রমশঃ অন্য সকল লক্ষণ 
গুলি অন্তহিত হয় । 

১১। একজন অন্পবয়স্কা যুব শীতে 
গর্ভের সকল চিহ্ৃগুলি দেখ! যাঁয়। ঘুবতী 
তাহার মাতাপিতার কাছে স্বীকার করে যে, 
সে একজন যুবক দ্বারা প্রলোভিত হইয়া 
তাহার সহিত গোপনে সহবাম করিয়াছে। 
এই মিথ্যা অপবাদে বিশ্বাস করিয়া! ও যুবতীর 
কথায় সম্পূর্ণ বিশ্বাস করিয়া হতভাগা যুপকের 
নামে আদালতে নালিশ কর! হয় ও হঠভাগ। 
যুবক সেই দোষে দোষী সাব্যস্ত হইয়া! কঠিন 
কারাদণ্ডে দণ্ডিত হইবার জন্য ম্যাজিষ্ট্রেট 
কর্তৃক আরেশ প্রাপ্ত হয়। কয়েক শত 
টাকার জরিমান! পর্যন্ত দিতে হয় ৷ বুবতী 
গর্ভের নবম মাসে উপনীত হইলে দেখা 
যায় যে কয়েকদিন সাধারণ ভাবে স্নান ও 
সর্বান্গ ধৌত করিবার পর হইতে তাহার 
সকল গর্ভলন্দণ গুলি ক্রমশঃ অস্তহিত হয়। 
পরীক্জীকাণী চিকিৎসকগণের কি ভ্রম! 
আর সেই ভ্রমের জন্ত কত যশস্বী লোককে 
যশ হারাইতে হয়, কত পনী লোককে ধন 
হারাইতে হয়, কত নিশ্মলা নিষ্লঙ্ক। রমণীকে 
কলম্ক ভোগ করিতে হয় । 

১২। একটা রোগিণীর 
কথ বর্ণন। করেন | দেখ! যায়_স্ত্ীলোকট 
৪০ বৎসর বয়ঙ্ক।। তিন ছেলের মা। 
উদরের ন্ফীতির বর্তমানতা, স্তনগ্থয়ের 
ও তৎপার্খবস্তী এরিওলার কৃষ্গবর্ণতা ও 
জরাষুলংলগ একটী গোলাকার পদার্থের 
স্থিতি প্রভৃতি প্রমাণিত হয়। পরিশেষে 
দেখ! যার যে স্ত্রীলোকটী কেবল মাত্র যক্কুতের 
আয্রতনের বৃদ্ধি হটতে ভূগিতেছিলেন। 


৮০৪০০০০1) 


১৩। 150৩7 একটা রোগিণীর কথা 
বলেন। স্ত্রীলোকটীর বয়ল তখন ২৮ বৎসর । 
এক বৎসর বিবাহিত! । উদরের স্ফীতি, 
স্তনের বৃদ্ধি, শিশুর স্পন্দন প্রভৃতি সকল 
লক্ষণগুলি তাহাতে প্রকাশ পায়। জরাষুর 
মুখ কিছু নিয়ে অবস্থিত ও ইহা ক্ষুদ্র ও 
গোলাকার ছিল। পরীক্ষা করার পর বল! 
হয় যে, সে গর্ভবতী নয় কিন্তু স্ত্রলোকটা 
নিজেকে নিশ্চয়ঈ অন্তঃসত্ব। জানিয়া বারংবার 
ডাক্তারের বাড়ী পর্যন্ত উপস্থিত হইত | 
অবশেষে তাহাকে বলা হয় যে, শাহার নিম্ন 
মূল অন্তর অর্থাৎ রেকটামের নলীপথ 
অস্বাভাবিক রূপে বৃদ্ধি গাইয়াছে ও প্রায়ই 
মল পরিপূর্ণ হইয়া থাকে। এই স্থলে 
ডায়েলেটেড রেক্টামের সহিত ও মলাবদ্ধের 
সহিত গর্ভের ভ্রম দেখা যায়। 

১৪ 1)£ 01105715111 একটী রোগিণীর 
কথ। বর্ণনা করেন যেখানে রোগিণী গর্ভের 
সকল লক্ষণগুণিই প্রকাশ করে । সন্তানের 
স্পন্দন পর্যন্ত অনুভব করিত । একদিন 
প্রসববেদন| উপস্থিত মনে করিয়!। শধ্যাশায়ী 
থাকে ও এতদুর বেদন। অন্থভব করে যে 
প্রায় রুমাল চিবাইয়া, খাটের প। টানিয়া, 
কাপড় ছিড়িয়া নিজের কষ্টের লাঁঘন করিতে 
থাকে। যোনিপথে ও তলপেটে অত্যন্ত 
বেদনা মনে করে। তাহার পরদিন দেখ! 
যায় তাহার আর কোন কষ্টকর চিহ্ন নাই ও 
সকল রোগের উপশম হইয়। গিয়াছে । 

701. 178010910 ঠিন্টী গর্ভভ্রম 
জনক রোগিণীর কথা উল্লেখ কারয়াছেন। 
একটাতে এই গর্ভভ্রমের কোন কারণ 
দেখা যায় না, অপর ছুইটার মধ্যে একটীতে 


১৫। 
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জরায়ুতে কারসিনোমা ও অপরটাতে জরায়ুর 
সম্মুখ গ্রাচীরে ফা্টব্রইভ দেখা যায়। 

১৬1 101. 01901) একটা অন্পব়স্কা 
বালিকার কথ! উল্লেখ করেন। তিনি 
বলেন যে সাঁত বৎসর বয়স্ক! হষঈটতে বাঁলিকাটা 
একটী বালকের সহিত সহবাস আরম্ভ করে। 
এবং ইহার ফলম্বরূপ বালিকার জরায়ু হইতে 
প্রায়ই রক্তত্রাধ হইত । 
সহবাসের পর হইতে নিজেকে গর্ভবতী মনে 
করিতে আরম্ভ করে। তাহার উদর বাড়িতে 
থাকে, স্তন বৃদ্ধি পাইতে আরস্ত হয় ও এরিওলা 
কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে। সারভিকৃস নরম বলিয়! 
বোধ হইত ও সাউও দিলে তিন ইঞ্চি পর্যাস্ত 
যাইত. এবং পরক্ষণেই রক্তআাৰ হইত। 
সাত মাসের সময় অন্তান্ত গর্ভলক্ষণ গুলিও 
স্পষ্টরূপে জানা যায় । বালিকাটা হঃ 
পুষ্ট ছিল। কিছুদদন পর 7) 1907) এই 
বালিকার ওভারিতে ০01190 
58100779র জন্য ০৬৪11010179 অন্ত্র চিকি- 
খসা করেন। 

১৭। আর একটী ১৯ বৎসর যুবতীতে 
এই প্রকার গর্ভত্রম দেখা যায় । যুবতী অর্বব- 
বাহিত | ছুইটী বিচক্ষণ চিকিৎসক দ্বারা 
পরীক্ষিত হইলে জানা যায় যে যুবতী নিশ্চয়ই 
অন্তঃসত্ব ৷ পরিবারৰর্গের মধ্যে মনঃকষ্টের 
ও লজ্জার সীম! রহিল না। গর্ভের আট 
মাসের সময়ে অন্ত্রচকিৎস! করিয়া একটি 
বৃহৎ ০581181 "01008 বাহির করা হয়। 

১৮। একটা ডাক্তারের স্ত্রী। বিবাচ্চের 
কয়েক মাস পর হইতে স্ত্রীটী নিভেকে অস্তঃ- 


100174 


বালিকাঁটা প্রথম 


সত্ত্বা মনে করিতে লাগিলেন। পুর্বোল্িখিত 
ভ্রমজনক সকল গর্ভচিহুপকল বিদ্যমান 
ছিল। নবম মাসের শেষে একদিন প্রসব 
বেদন! উপন্থত বলিয়া অন্তান্ত ডাক্তার ও 
ধাত্রী ডাকা হইল। চিকিৎসকদের পরীক্ষার 
সময় একবার অধিকরূপে জলআ্রাব হয় (61০91 
0051) ০ ৪6?) ও উদরের স্ফীতি কমিয়। 
যায়। আর একটী রোগিণীতে এই প্রকার 
বাপার উল্লেখ আছে 1 

এমন অনেক ব্যাপার দেখ। ধায়, যেখানে 
এই প্রকার গর্ভত্রমের বশবর্তী হইয়া অনেক, 
স্ত্রীলোক কর্তৃক অনেক পুরুষ লোককে মৃত্যু- 
নুখে পতিত হইতে হইয়াছে । এবং এ স্ত্রীলোৌক- 
দ্রিগকে হত্যাকরণ দোষে দ্বীপাস্তর করার পর 
জানা গিয়াছে যে তাহার! বাস্তবিকই অস্তঃ- 
সত্ব ছিল ন। | কি ভ্রম! হহার 'জন্ত 
অনেক সময়ে অনেক প্রাণেরও হানিও হয়। 
এমন অনেকগুলি ব্যাপার দেখা গিয়াছে 
যেখানে স্নায়বিক দোষই এই গর্ভভ্রমের 
কারণ প্রা*পন হইয়াছে । জলোদরীর সহিত 
গর্ভের যে ভ্রম হয় ইহাঁও বিরল নয়। 

এই সকল উপরোক্ত উদাহরণ হইতে স্পষ্ট 
দেখা যাইতেছে বে, জুচিকিৎমকগণ কত্তৃকও 
নিযনলিখিঠ রোগগুলির সহিত গর্ভের ভ্রম 
হইয়ছে যথা- হিষ্টিরিয়া, জেনারেল প্যারা- 
লিপিন্‌,। এডিপোসিনূ, ইডিমা। এনিমিয়া, 
অজীর্ণহা, হৃৎপিণ্ডের গীড়।, যরুতের বৃদ্ধি, 
শ্লীহার, বৃদ্ধি, ডায়লেটেড রেক্টাম, কোষ্ঠবদ্ধ, 
ফাইব্রইড, ওভেরিয়ান টিউমার, হাইডেটিভ, 
মোল্‌ ও জলো'দরী ইত্যাদি । 


৩. 


এপিডেমিক ভপসি। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেজ্জনাঁথ রায় এল, এম, এস। 
( পৃর্ধ প্রকাশিতের পর ) 


পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে কলিকাতার 
মেডিকেল ক্লাবের কতকগুলি সভ্য লইয়। 
একটি কমিটি হইয়াছে (লেখক এই কমিটির 
সভ্য) তাহারা এই বিষয়ে অনুসন্ধানে ব্যাপৃত 
আছেন। এই কমিটির সেক্রেটারি হইতেছেন 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার সত্যেন্ত্র নাথ সেন। সেন 
মহাশর ক্লাবের এক অধিবেশনে “এপিডেমিক 
ডুপসি ও সরিষার তৈল” নামে এক প্রবন্ধ 
পাঠ করেন । এই প্রবন্ধ লইয়! ক্লাবে তিন 
দিন ধরিয়া তুমুল আন্দোলন উত্থাপিত হয়। 
লেখক বলেন-_-(১) রোগটি জীবাণুজনিত 
ব্যাধি নহে; তাহার কারণ (ক) দেখিতে 
পাওয়া গিয়াছে যে একই বাড়ীতে ভিন্ন 
সংসারে যাহার বাস করে তাহাদের মধ্যে 
এক সংসারে প্রকাশ পাইয়াছে, এক সংসারে 
প্রকাশ পায় নাই, (খ) কতকগুলি মফংস্বলের 
পল্পীগ্রামে এই রোগ দেখা গিয়াছে । এই 
সব বাড়ীর লোকের! কলিকাতার সহিত কোন 
সংশ্রব রাখে না, কেবল কলিঙ্কাতার সরিষার 
তৈল খায় (গ) বেখুন স্কুলে গত বৎসরে 
(মার্চ মাসের ভিষক্‌ দেখুন ) অনেকগুলি 
ছাত্রী আক্রান্ত! হইয়াছিল। এ বৎসরে 
তৈল বদল হইবার পরে আর রোগটী দেখা 
দেয় নাই? (ঘ) গরিব লোকের! যাহার! অত্যন্ত 
অপরিফার স্থানে বাস করে তাহাদের অগ্থ 
বাড়ীর সহিত সংশ্রব থাকিলেও আক্রান্ত 
হইতে দেখা যান নাই। 


(২) রোগটির খাদ্য দ্রব্যের সহিত বিশেষ 
ংঅব আছে বলিয়। বোধ হয়, কারণ প্রায়ই 
দেখিতে পাওয়! যায়, রোগীর! পেটের পীড়া, 
বমন, পেট বাথা, ক্ষুধামান্দয হঈতে কিছু কাল 
ভূগিয়া শোথ দ্বার আক্রান্ত হয়। 

(৩) চাউলের সহিত রোগের কোন 
সম্পর্ক নাই। কারণ দেখ! গিয়ছে যে 
রোগীর কেবল এক প্রকার (যেবন বঙ্মার 
চাউল ) চাউল খায় নাই। যাহার! খুব বেশী 
দামের চাঁউল খায় তাহাদের মধ্যেও দেখা 
গিয়াছে এবং যাহারা আবার কম দামের 
চাউল খায় তাহাদের মধ্যেও দেখা গিয়াছে। 
আবার যাহার] নিজের জমির চাউল খায় 
তাহাদের 9 আক্রান্ত হইতে দেখ! গিয়াছে। 

(৪) ডাক্তার সেনের মতে যে পৰ 
সরিষার তৈল খুব ভাল বলিয়া চলিয়া 
আমিতেছে এবং যাহার! খুব পরিফার ও ধ্ব 
তেজস্কর বলিয়! প্রসিদ্ধ সেই গুলিই বিশেষ 
সন্দেহ জনক। যে গুলিতে তিলের তৈল 
প্রভৃতি ভেজাল মিশান থাকে, সে গুলি 
সন্দেহজনক নহে। 

(8) যে সবমুসলমান ও ইউরেসিয়ান 
এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে তাহারা 
বাঙ্গালীর ন্তায় আহারাদি করে এবং তৈলও 
বাঙ্গালীর স্তায় ব্যবহার করে। 

(৬) যে সব বাড়ীতে রোগ দেখ! দের, 
সেই সব স্থানে তৈল বন্ধ করার পর ইত 

তত 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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ন্বুতন আক্রমণ দেখিতে পাওয়! যায় 
নাই। 
(৭) ব্লুমলেন তৈল সরিষা মহার্ঘ্য 


হওয়াতে খাটি সরিষার তৈলে মিিত ; 


হইতেছে। ইহা তৈলের দালা'লেরা, 
ওয়ালার সকলেই স্বীকার করে | 

(৮) এই তৈল একটা খনিজ তৈল, ইহা 
বেশে মিশ খায় এবং ইহার দামও খুব কম। 
ইহার স্বরূপ নিরূপণ অন্তান্ত উদ্ভজ্জ তৈল 
হইতে বিভির । যথ! (ক) ইহাতে £1০/০- 
9657006 থাকে এইটি কৃত্রিম উপায়ে দুরীভূত 
করা হয়। (খ) ইহার 58017150260 
৪10৩ অত্যন্ত কম। (গ) ইহার 7২969001৮5 
1006%.. অত্যন্ত বেশী | 

এই প্রবন্ধ লইয়া সভায় তুমুল আন্দোলন 
উপস্থিত হয়। : কলিকাতা মিউনিসিপিলাটির 
হেল্থ অফিসার ডাক্তার হসাক ও রসাষন 
পরীক্ষক ডাক্তার যোগেন্ছ নাথ দত্ত প্রমুখ 
অন্তান্ত চিকিংসকেরা উপস্থিত ছিলেন। 


কল 


তাহারা কেহই স্বীকার করেন না যে, ব্র মলেস্‌ 


তৈল সরিষার তৈলে মিশ্রিত হয়। তাহারা 
বলেন যে,তৈল পরীক্ষ। করিয়! সরিষার তৈলে 
তাহার! ব্লমলেম্‌ তৈল পান নাই। 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গোপালচন্ত্র চট্টোপাধ্যার 
মহাশয় ও ডাক্তীর হীরালাল মিংহ মহাশয় 
বাদর, বিড়াল প্রভূতিকে ব্মলেস তৈল 
খাওয়াইয়া পরীক্ষা করিয়াছেন, এই সকল 
জীবের মধ্যে কেহ তৈলু খায় 'নাই কেহবা 
বমি করিয়! ফেলিয়াছে। ৃ 
অন্তান্ত চিকিৎসকেরা ছুই দলে বিভক্ত 
হয়েন, একদল বলেন ইহা! জীবাণুঞ্জনিত ব্যাধি, 
আর একদল বলেন খাদ্যদ্রব্য সক্রান্ত কোন 
বিষ হইতে এই রোগের উৎপত্ভতি। যাহারা 
জীবাণুজনিত ব্যাধি বলিয়! স্বীকার করেন 
তাহারা বলেন নিশ্চয়ই স্থানের সহিত রোগের 
ংঅব আছে। কারণ যখন ইহা! এক স্থানে 
দেখা দেন ৩খন সন্গিকটস্থ অনেকগুলি 
বাড়ীতে দেখ! দেয় । 
(ক্রমশঃ) 


পাপের 


রসনা । 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোত্রিভূষণ। 


রোগ নিরূপণার্থ রসন! প্রদত্ত সঞ্কেতগুলি 
আমাদিগের বিশেষ মনোযোগার্থ। ইহাকে 
সার্বান্ক অস্থুস্থতা নির্দেশক মানচিত্র বলা 
যাইতে পারে | যেছেতু রসন! পটে বে বলমান্র 
গে অল্পবহ! নাড়ীর অবস্থা হুচিত হইয়! থাকে 
তাহা! নহে, উহার ভিন্ন ভিন্ন অংশ ও তৎ- 
সংযুক্ত হজ সমূহের সহিত সমস্ত শরীরের 


বিকৃত দশার চিহ্ন প্রাপ্ত হওয়া যার়। নাড়ী 
ও ত্বাপমানযস্ত্র ব্যতীত সার্বানঙ্গক রোগে 
আভ্যন্তরিক অবস্থ! অবগত হওয়ার জন্) 
রসনা অপেক্ষা অপর কোন বিশেষ উপায় 
চিকিৎসক-সমাজ পরিভ্ঞাত আছে বলিয়া 
বোধ হয় না। রোগপরীক্ষা কালে. বহুদর্শা 
চিকিৎসক রসনা ছারা . রোগের. প্রক্কত 


ূ অক্টোবর, ১৯০৯ ] 


রসনা । 
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অবস্থার রহস্ত ভেদ করিতে বিশেষ সাহাষ্য 
প্রাপ্ত হইয়৷ থাকেন। জ্বর ও তূক্ত দ্রব্যের 
অবস্থ! £ ন্নায়ুমগুলীর অবস্থা; যে সকল 
যাক্ত্রিক নিশববণের সংরক্ষণ ও অবরোধ দ্বার 
শরীরের জীবনী শক্তি রক্ষিত হয়, তাহার 
অবস্থা; জীবনী শক্তির হ্াসিত অবস্থা; 
কোন রোগীতে রোগের বৃদ্ধি বা উহার 
আরোগ্যাবস্থ৷ প্রভৃতি বহুবিধ অবস্থা রসনার 
পরিবর্তন দ্বারা বিজ্ঞ চিকিৎসক অনায়াসেই 
রোগের বিষয় পরিজ্ঞাত হইতে পারেন | 
রসনা-প্রকাশিত চিহ্ন হইতে ব্যাধি ও 
তদবস্থা পরিজ্ঞাত হইতে হইলে, উহার 
স্বাভাবিক অবস্থার বিষয় পরিচিত হওয়! 
একান্ত প্রয়োজন, নচেৎ উহ! কোন ক্রমেই 
সম্ভবিতে পারে না । শ্বাভাবিক জিহ্বা আর, 
নির্মল, অ'লোহিত, মস্যণ বাঁ অবন্থুর এবং 
উহার পার্থে দত্ত-সঞ্চাপ চিহ্ন বিরহিত। 
বিশেষ বিশেষ পীড়ায় এই সকল স্বাভাবিক 
অবস্থার বিশেষ বিশেষ পরিবর্তন ঘটিয়া 
থাকে। রসনার হ্সিত ব। বদ্ধিত অবস্থাও 
রোগবিজ্ঞাপক চিহ্ন স্বরূপ । 
নিদ্রা! যাইবার সময়ে কোনও কোনও 
ব্যক্তির শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়! মুখদ্বার! নির্বাহিত 
হইয়। থাকে, তন্নিবন্ধন রসনার হ্বাভীবিক 
আর্জত। হসিত হইয়া যায়, শ্বাস প্রশ্বাস বায়ুর 
স্পর্শে উহার জলীয়াংশ বিচাত হওয়াতেই 
এরূপ ঘটিয় খকে। এমন অবস্থায় রসনার 
বিগুফাবস্থ রোগ পরিচায়ক চিহ্ন বলিয়া 
মনে কর! যাইতে পারে না। যাহারা মুখ 
ব্যাদন করিয়া নিদ্রা যায়, তাহাদিগেরই 
এমতাবস্থা। অনুভূত হয়| 
জিহ্বার গুফতা ও আর্দত হইতে আমর 


দৈহিক স্থাস্থ্যান্বাস্থ্য সম্বন্ধে অনেক তথ্য 
অবগত হইতে পারি। মুখ গহ্বরস্থ লালা 
(581158) অথবা শ্লেম্সার (000085) নানতার 
উপর এই গুফতার পরিমাণ নির্ভর করে। 
ইহ! হুসিত নিঅবের পরিচায়ক |. বর্ধমান 
ও পুর্ণাবয়ব দেহের সমুদয় অংশ সবল ও 
সম্পূর্ণরূপে কার্য্যক্ষম থাকাতে মুখগহ্বরের 
আর্দতাও সম্পূর্ণরূপে রক্ষিত হয়। বৃদ্ধ 
বয়সে এট আর্রতার স্বভাবতই হসিত অবস্থা 
পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে । অতএব বর্ধমান ও 
পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির রসনার আর্ত! হ্রাস হইতে 
থাকিলে, অনেক সময়ে বিপদাশঙ্কা অনুভূত 
হইতে থাকে, কিন্তু তদ্ধিপরীত বার্ধক্যে এন্ধপ 
অবস্থ। ঘটিলে তাদৃশ ভীতির কারণ কল্পিত 
হর না। র 

অনেক রোগে রসনার শুফাবস্থা পরি- 
"ক্ষিত হয়) সাধারণতঃ 'একজর (০০10100৫ 
ঠি৩/), উদর কোণ্ঠীর যঙ্জাদর পীড়া, মন্তক- 
ঝিলির প্রদাহ (11)191781056101 01 075 
3610005$ 10121012172 ) এবং অন্তান্ত তরুণ 
ব্যাধি ও জর সংঘুক্ত ব্যাধিতেই রসনার এমত 
প্রকার পরিবর্তন পরিদৃষ্ট হয়। জর রোগে 
রসনার বিশুক্ষভার একটা নিয়ম পরিদৃষ্ট হয়। 
প্রথমেই উহার অগ্রভাগ বিশু হয় এবং পরে 
উহ্থার মধাদেশ এবং ক্রমে সমুদয় অংশে 
উহা! পরিব্যাপ্ত হইয়া থাকে । জর শ্রবলরূপ 
ধারণ করিলে, অথবা উহা দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইলে, ক্রমে শরীর নিস্তেজ ও হীনবল হইয়! 
পড়ে, দেহের এরূপ অবস্থা ঘটিলে, শৌগিত 
দুষিত ভাবাপন্ন হইতে থাকে এবং তৎসহ 
মুখগহ্বরেরও অবস্থা দুষিত ও উহ্বার শ্রাবণ, 
কার্ধ্য হৃসিত হইয়া আইসে, তখন সুতরাং 
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'রসনাও রসহীন ও নিন্তেজ হইয়৷ পড়ে। 
দৈহিক নিম্রবের স্বল্পতা অথবা নিম্রাবক 
যস্ত্রসমূচ্রে ক্রিয়া বিশ্ব্ধলতা উপস্থিত না 
হইলে, কদাপি এরূপ ঘটিতে পারে না, তাহা 
একরপ স্থির সিদ্ধান্ত বলয়! মনে করিতে 
হইবে) মধু মেহ এবং উদদরাময় রোগেও 
জিহ্বার ঈদৃশী দশ। পরিদৃষ্ট হয়। বিহৃচিকা 
রোগে তৃষ্ণাতিশয় এই ক্রিয়ারই ফল স্বরূপ । 

জল, সুরা, অহিফেন বা অন্তবিধ মাদক 
দ্রবোর অপবাবহার বশতঃও এরূপ ঘটিয়া 
থাকে। নানা. গ্রন্থি ও দৈহিক অন্ান্ত 
গ্রন্থি) বিশেষতঃ পরিপাক যন্ত্রের সহিত 
রসনার সম্পূর্ণ নৈকট্য সমম্ধ আছে। অতএব 
ইহাদিগের কার্ধ্ের বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত 
হইলে যে, রসনারও অবস্থাস্তর ঘটিবে, তাহা 
সহজেই অনুমিত হইতে থাকে । পরিপাক 
ক্রি অব্যাহত বা পাকষস্ত্র নিরাময় থাকিলে 
রসনার আর্্তারও কোন বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
হয় না। পক্ষান্তরে ক্ষুধা উত্তমরূপে থাকিলে 
পরিপাক ক্রিয়াও অব্যাহতভাবে মম্পন্ন 
হইবে বা হইয়া থাকে, ইহ! মনে করিতে 
হইবে, অত €ব গুফ ও আবরিত রসন! দৃই 
হইলে যে রোগীর আহারেচ্ছ! বা ক্ষুধা! নাই, 
তাহা নিশ্চয়রূপে বল! যাইতে পারে। খাদ্য 
স্রবা গ্রহণের ক্ষমত! হাসের সহিত সমীকরণ 
হাসের বিশেষ সম্বন্ধ আছে যেহেতু যদি 
পরিপাক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলতা৷ বর্তমান থাকে, 
তবে থে পাচক রষ প্রচুর পরিমাণে নিংস্থত 
_ হইতেছে না, তাহ! অনেক সময় মনে করিতে 
হয়)  এমতে প্রকুষ্টরূপ লাল নিঃসরণের 
জভাবের সহিত দৈহিক অক্টান্ত আব্তাকীয় 
 চিলাবে। অবরোধেরও বিশেষ ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ 


আছে, ইহা! সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে। 
বিগু রসন! দৃষ্ট হইলে, রোগীর যে তরল 
খাদোর প্রয়োজন হইয়াছে, ইহাও যুক্তি- 
সঙ্গত বলিয়৷ মনে করিতে হইবে । লগ্ন 
নগরের সেন্ট সঙ্জ হম্পিটালের বিজ্ঞতম 
চিকিৎসক ডাক্তার ডবলিউ হাউসিপ, 
ভিকিনসন, এম, ডি, এফ, আঁর, সি, পি 
মহোদয় শুফ জিহবা দেখিলেই পেপমিন 
মিশ্রিত খাদ্য ব্যবস্থ। করিতে উপদেশ দেন। 

শুফ ও অনাবৃত রসন! পরিদৃষ্ট হইলে, 
বুঝিতে হইবে, নিশ্চয়ই সেই ব্যক্তি পীড়িত 
হইবে; সেই পীড়া প্রথমে সাধঘাতিক হউক 
বা! না হউক, বিশেষ কষ্টকর হইয়া! পরিণামে 
মৃত্যু আনয়ন করিতে পারে । আসর দশ গ্রস্ত 
রোগীর রদনা এরূপ তা'বাপন্ন হইলে, বুঝিতে 
হইবে, রোগীর প্রাণবাযু অন্বহিত হইবার 
আর বিলম্ব নাই। কোন কোন স্থানে এরূপ 
ৃষ্ট হয় যে, রোগীর নিদ্র! ন! হওয়ায় স্নায়বিক 
দৌর্বল্য সমুপন্থিত হুইয়! রসনার শুষ্কত| 
সমুপস্থিত হইয়! থাকে, এমতাবস্থায় বিশেষ 
কোন ব্যাধির আশঙ্কা করা সম্পূর্ণ ভ্রান্ত 
সিদ্ধান্ত । 

রসনার সরসতা। অর্থাৎ আর্ত সাধা- 
রণতঃ অনুকূগ লক্ষণ বলিয়! বিবেচন! করিতে 
হইবে | রসনার বিশুফতা ও সমল ভাবা- 
পল্ন অবস্থার পর, এই লক্ষণ পরিদৃষ্ট হইলে, 
ইহাকে বিশেষ সুলক্ষণ বলিয়া মনে করিতে 
হইবে. রসনার বিগুফাবস্থা অপগত হইয়া 
সরস ভাব সমুপস্থিত হইয়াছে দেখিনা মনে 
বেশ শাশার সঞ্চার হইয়াছে, পুরা রসনা 
বিশু তাৰ ধারণ করিলে, এমন অবস্থা বিশেষ 
চিন্তার কারণ হুইয়! উঠে, অনেক সময় মূল 
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রোগের উপশম কালে কোনও এক প্রকার 
আনুষঙ্গিক উপসর্গ সমুপস্থিত হইলে, রসনার 
দুষিত ভাব পুনরাগমন করে। সেই নবাগত 
পীড়! তৎকালে দৃষ্ট না হইতেও পারে, ফ£তঃ 
শীঘ্রই তাহ! লক্ষিত হইবার বিলক্ষণ সম্ভাবন|। 
তরুণ রোগে রসনার সরসতা এক পার্খেই 
পরিলক্ষিত হুয়া থাকে, এবং ক্রমশঃ, উহ! 
বিস্তৃত হুইয়! পড়ে। রসনার এই প্রকার 
পরিবর্তন সামান্ততঃ পীড়ার সাধারণ লক্ষণ 
সমূহের উগ্রতা হাসের আনুষঙ্গিক বলিয়া 
স্থির করিতে হইবে। বহুমূত্র রোগীর পক্ষে 
রসনার শুষ্কাবস্থার পরিবর্থে শ্বাভাৰিক 
সরসাবস্থায় পরিণতির তুল্য রোগোপশম 
নির্দেশক অপর কোন লক্ষণ আছে বলিয়া 
বোধ হয় না। 

অনেক বাধিতে জিহ্বার স্বাভাবিক বণের 
পরিবর্তন ঘটিয়া থাকে । রক্তাল্লতা, রক্তআব, 
প্লীহা রোগ এবং প্রাচীন রোগ ভোগ কালে 
রসনা, মাড়ী এবং ও্ঠদ্বয় পাঁওুবর্ণ ধারণ 
করে। তালু, তালুমুলগ্রস্থি, এবং গলগুচার 
গরদাহে ও বসন্তার্দি ম্ফোটক রোগে রসন৷ 
অতি লোহিত বর্ণ ধারণ করে। জঠর জরে 
(383010 155), পৈত্তিক জরে এবং 
গুরুতর মন্বা্ধ রোগে রসন্তার উল্লিখিত 
লোছিত বর্ণ প্রায়ই রসনার অস্তভাগে ও 
পার্খয়ে আরব হইয়া থাকে। শোণিত 
বায়ু স্বারা অযথোচিতরূপে বিশুদ্বীকৃত হইলে, 
রসনা নীল কিন্বা ধৃঅবর্ণ হইয়া থাকে। 
এন্লে ইহা স্মরণ রাখ! প্রয়োজন যে, অনেক 
বর্ণক পদার্থ চর্ববণ বা ভক্ষণ করিলে জিহ্বার 
স্বাভাবিক বর্ণ বিচ্যুত হইয়া! তত্বর্ণ ধারণ 
করে। 


অনেক পীড়ায় দেখ! ষ'য়, রসন! এক 
গ্রকার বিকৃত আবরণ দ্বারা আবৃত হুইয়! 
থাকে, ইহাকে ফার্ড জিহ্ব| কহে। - এই 
আবরণের দৈর্ঘা, স্থুলতা এবং বর্ণ সর্বদা. 
এক প্রকার পরিদৃ্ট হয় না উহা কিয়ৎ পরি- 
মাণে কার্পাসে মখমলের উপরিস্থিত লোমান্গু- 
রূপ দৃ্ হয়। রসনার এবন্প্রকার অবস্থা 
প্রদাহ, শ্লেম্মিক ঝিলীর ইরিটেশন, মস্তিফ 
এবং উহার ঝিল্লীর প্রদাহ, সর্ব প্রকার জর 
রোগে এবং প্রায় সমুদয় তরুণ ও তয়ঙ্কর 
ব্যাধিতে সচরাচর দৃষ্ট হয়। কিন্তু রপনার 
উপরিস্থ এই প্রকার মল স্ম্থশরীরের সং- 
ঘটিত হইতে পারে ; অনেক ব্যক্তির স্বভাবতঃই 
বিশেষতঃ শ্রাতঃকালে নিদ্রা হইতে উঠিবার 
পর, রদনার এবিধ সমল অবস্থা পরিদৃষ্ট 
হয়। 

রসনার উপরিস্থ মল, শ্বেতবর্ণ, স্কুল, ' 
আর্্ ও সমরূপ দৃষ্ট হইলে, উহা আভ্যন্তরিক : 
যন্ত্রাদির প্রদাহ জনিত জর সংযুক্ত বাধির 
তরুণাবস্থা বলিয়! মনে করিতে হইবে | যৎ- 
কালে উক্ত মল পীত বর্ণ ধারণ করে, তাহা 
বুঝিতে হইবে, উহ! যরতের ক্রয়! বিশৃঙ্খল- 
তার ও শোণিত মধ্যে পিতাবরোধের 
পরিচায়ক হইয়াছে। যখন রসনায় উপরিস্থ 
মল পিঙ্গল বা কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে, তখন . 
বুঝিতে হইবে--রোগীর জীবনী শক্তি অবসন্ন 
হইয়াছে, অথবা তাহাপ শোণিত দুধিতভাব 
ধারণ করিয়াছে। কখন কখন এরপ দৃষ্ট হয় 
যে, রসনার উপরিস্থ শ্বেতবর্ণ মলের অভ্যন্তর 
দিয়া লোছিত ও স্ফীত খ্যালিলির অগ্রভাগ 
উখিত হওয়ায় উহা এক প্রকার বিকৃত 
আকার ধারণ করিয়াছে ॥ জিহ্বার এর 


৩৮২, 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর) ১৯০৯ 





অবস্থা পরিদৃষ্ট হইলে বুঝিতে হইবে রোগী 
স্কালেট ফিভারে আক্রান্ত হইয়াছে । ব্যাধি 
যেমন আরোগোর দিকে অগ্রসর হইতে 
থাকে, এই মলও তেমনই পরিফূতে হইতে 
আরম্ভ হয়, এবং সঙ্গে সঙ্গে পাপিলি গুলিও 
অধিকতর স্পষ্ট হইয়া যায় ও সমুদ্বায় রসনা 
লোছিত বর্ণ ধরণ করে) তালুমুলগ্রস্থির 
পীড়া রসনার মূল দেশ অপরিষ্কার ও উহার 
বর্ণ পারত ধারণ করে। পঞ্চম সাধুর 
নিউরালজিয়া সংঘটিত হইলে জিহ্বা অপরি- 
ফ্ার হইয়া থাকে) উত্ত রোগ ছ দিকের 
সামুকে কচিৎ আক্রমণ করে; অতএব যে 
দিকে রোগাক্রমণ করে, সেই দিকের বসনাও 
অপরিষ্কার হইয়া উঠে। দস্তরোগেও যে 
পার্থে দস্ত রোগ সংঘটিত হয়, সেই পার্খের 
রসনার দিকও অপরিষ্কার হইয়া থাকে । 
রসনার উপরিস্থিত মল অপসারিত 
হইলেও যদ্দি উহার বর্ণ নীল বা! কৃষ্ণবর্ণ 
অন্তত হয়, তাহা! হইলে বুঝিতে হইবে, 
রোগের আতিশষা ঘটিয়াছে এবং রোগীর 
জীবনী শক্তি অবসন্ন হইয়! আসিতেছে। 
যন্কৃতের পুরাতন শ্রদাহে, রসন! পাওুবর্ণ লেপ 
ঘবার৷ আচ্ছন্ন হয়, এবং প্রদাহ যেমন বিলীন 
হইতে থাকে, রসনার উক্ত অবস্থাও তেমনই 
হ্বাস হইতে থাকে । জীবনী শক্তি অবসাদ- 
গ্রস্ত বা মৃত্যুকাল সন্নিকটবর্থী হইলে, 
রোগীর রসন! কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে, সাধারণতঃ 
ইহ! ছাগজিহ্বা নামে অভিহিত হয় । অনেক 
স্থলে রসনার এসব অবস্থা কেবল উহার মধ্য 
 ভাঁগেই.. পরিদৃষ্ট হয়ঃ এবন্রকার অবস্থা 
হইেও রোগীর জীবনী শক্তি যে হাঁসের 


আবৃত দেখ 


থাকে । এ্রস্থলে ম্মরণ রাখ! প্রয়োজন যে, 
অনেক স্থলে এরূপ অবস্থ! বাহাবস্তর সংস্পর্শে 
সংঘটিত হইয়া থাকে । অঙ্গার দ্বার! মুখ. 
প্রক্ষালন অথবা কোন লৌহ ঘটিত ওষধ 
সেবনের পর পেয়ারা হুরীত্তকী প্রভৃণি 
কষায় ফল চর্বণ বা ভক্ষণ দ্বারা সংঘটিত 
হইতে পারে । | 

রসনা পরিষফার থাকিলে, পঞ্ুক্রিয়া যে 
অব্যাহত গতিতে সংঘটিত হ্টতৈছে, তৎ- 
সম্বন্ধে আমাদিগের দৃঢ়তা জামিয়া! থাকে। 
জর বা অপর কোন স্থানিক্ষ পীড়! না 
থাকিলেও যখন রসনা 'অপস্লিষার বলিয়া 
বোধ হয়, তখন বুঝিতে হইবে, অন্লবহা নালী 
বা! তৎসন্বন্ধীয় কোন যন্ত্রের পীচ়্া ব! কার্ষ্যর 
বাতিক্রম ঘটিয়াছে। এরূপ অবস্থায় রমনার 
সর্বাংশ অপরিফার না হইতে পারে, অনেক 
স্থলে কেবল মাত্র উহার পশ্চাৎ ভাগ লেপ- 
যুক্ত দেখিতে পাওয়! যায়। মলভাণে মল 
সঞ্চিত থাকিলে, রসন! পাওুবর্ণ ময়ল৷ দ্বার! 
যায়, উহা! পরিষ্ষার হইলে 
রসনাও পরিফ্ষার হইয়া থাকে। উক্ত মল 
অধিক দিবস সঞ্চিত থাকলে, রসনার উপ" 
রিস্থ ময়লাও স্থুলতা প্রাপ্ত হইয়৷ থাকে । 

কখন কখন দেখিতে পাওয়া যায়, যে, 


“যদি জরের সহিত কোন উপসর্গ বর্তমান 


থাকে, কিন্বা! উত অল্পে অল্লে উপশম হইতে 


থাকে, তাহা হইলে রসনামল অল্পশঃ না 


উঠিয়া, যেন স্থানে স্থানে হইতে উঠিয়ছে 
বলিয়া! বোধ হয়, এবং উহার বিশুদ্ষতাঁও 


৷ পরিমাণে হসিত হইয়াছে, দেখ! যায় । ব্যাধি 


উপশম হইতে থাকিলে, রসনার গুতাও 


৷ ক্রমে অপনীত হইতে থাকে । যখকালে 


অক্টোবর, ১৯০৯] 


রসনা | 
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বাধির আরোগ্যকর দিকে অগ্রীসর হইতে 
আরম্ভ হয়, তগ্কালে রসনার আর্্রতা সং- 
ঘটত ন1 হুইয়। শুক্ষতার বুদ্ধি তইতে থাকিলে 
যেমন চিকিৎসকের চিস্তা বর্ধিত হইতে 
থাকে, সেইরূপ রসনার মল পরিষ্কৃত হইতে 
হইতে পুনরায় গাঢ়রূপে অপরিষ্কার হইয়! 
আসিলে বিশেষ চিস্তার হেতু হুইয়া উঠে, 
পীড়ার বৃদ্ধি বা অপর কোন নূতন পীড়া 
উহার সহিত. মিলিত না হইলে, কদাপি এরূপ 
সম্ভবে না। 

রসনার মল ও শুফতার অবস্থা সন্দর্শন 
করিয়া, পীড়ার বর্ধন বা উপশম বিষয়ে, 
আমর। অনেক তথ্য বিজ্ঞাত হইতে পারি, 
রসনার শুফতা ও তছপরিস্থ মল এবং ব্যাধির 
অপরাপর ছুর্লক্ষণ সমূহ অপস্থত হইয়াছে, 
সন্দর্শন করিয়া মরা বুঝিতে পারি ব্যাধিত 
ব্যক্তি পীড়াঁর হস্ত হইতে নিষ্কৃতি লীভ করি- 
যাছে। কিন্ত যদ্দি ব্যাধির অন্ান্ত ছুল্নক্ষণ সকল 
অপগত হইলেও রসনার উক্তবিধ অবস্থ 
পরিদৃষ্ট ন! হয় অর্থাৎ রসনাঁর উপরিস্থ মল ও 
উহ্থার গুফত! অবস্থান করিতে বা বর্ধিত 
হইতে দৃষ্ট হয়, তাহ! হইলে, পীড়িত ব্যক্তি 
যে তখনও রোগশূন্ত হয় নাই, তাহা নিঃসংশ- 
যিতরূপে বুঝিতে পারা যায়। এমতাবস্থায় 
রোগীর প্রকৃত রোগ বিদুরিত হওয়া সম্ভব, 
স্পষ্টীকৃত ন! হইলেও রোগীর দেহাত্যস্তরে যে, 
অপর কোন ব্যাধি লুক্কায়িত তাবে অবস্থিতি 
করিতেছে, তাহা বুঝিতে পার! যায় । 

কখন কখন রসনার উপরিস্থ ঝিলী বিদীর্ণ 
হইয়! যার । এই বিদারণ কখন কখন «পশী 
পর্য্যন্ত বিস্তীর্ঘ হইয়! পড়ে । ম্যালেরিয়। 
অরের আক্রমণে রসনার এবছিধ অবস্থ। পরি- 


দৃষ্ট হয়। রোগের আতিশয্য-সহকারে রসনার 
শু ও বিদারিত অবস্থ! পরিরৃষ্ট হইলে আশ- 
স্কার কারণ হইয়৷ উঠে। রসনার অধঃ পৃষ্ঠার 
বিদারণ এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত উপদংশ রোগে 
পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে । রসনার উপরি ভাগে 
শ্বেতবর্ণ মনুচ্চ কতকগুলি দাগ দৃষ্ট হয়, ইহা 
অনেক স্থানে সোরায়েসিস্‌ পামেরিস রোগের 
পরিচায়ক চিহ্ন । 

কখন কখন রসনায় এক প্রকার ক্ষত 
দেখিতে পাওয়া যার, ইহাকে থস কহে। 
ইহা ৰিবিধ হেতুবশতঃ সংঘটিত হইয়া থাকে। 
শৈশবাবস্থায় ইহা প্রায়ই সংঘটিত হয়। 
ফলতঃ ইহাকে স্থানিক গীড়। মধ্যে পরিগণিত 
করা হয়। কিন্ত কোন কোন ব্যাধিতেও যে ইহা! 
সংঘটিত হইতে পারে আাহা স্মরণ রাখিতে 
হইবে । মুখগহ্বরের শ্লৈশ্মিক ঝিল্লীর স্থানে 
স্থানে প্রদাহ জন্মে, এই প্রদাহের প্রারস্তে 
আক্রান্ত স্থল লোহিতবর্ণ ধারণ করে, পরে 
শীঘ্রই এ লোহিত স্থান শ্বেতর্ণ আবরণে 
আবৃত হয়; পীড়া বৃদ্ধ হইলে এই 
শ্বেতরর্ণ স্থানই ক্ষতাকারে পরিণত হয়। 
ব্যাধি আরোগ্যোম্থুখ হইয়া আদিলে এ শ্বেতা 
বরণ ক্রমে উঠিয়া যায় ও নান! বর্ণ ধারণ করে, 
আফথি রোগও থ.শেরই অন্রূপ ব্যাধি, 
অনেক স্থলে ইহাদের একটীকে অন্যটা বলিয়! 
আরোপ করা অসম্ভব নহে। এতহওয়ের 
মধ্যে পার্থক্য এই যে, থশ রোগে আক্রান্ত 
স্থল গথম প্রদ[হিত হয়,পরে এ স্বানে শ্বেতবর্ণ 
আবরক পড়ে এবং শ্যাফথি রোগে আক্রান্ত 
স্থলে প্রথমে ফোস্ক। গলিয়া গিয়! ক্ষতাকারে 
পরিণত হয় ও উপরে শ্বেতবর্ণ আবরণে 
আবৃত হয়। অপর অথুবীক্ষণ বস্ত্র দ্বারা 
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বরণের অইভিম এলবিকানস্‌ (এক 
প্রকার উদ্ভিদ ইহ! ক্রিপটোন্তাম্‌ জাতীর 
উদ্ভিদ) নামক এক গ্রকার উত্ভিদ দৃষ্ট হয় 
একৃখি রোগে তাহ! দৃষ্ট হয় না। ভিপথিরিয়া 
রোগেও রসনায় এক প্রকার ক্ষত জন্মে, 
ইহীও থশ রোগের সহিত ভ্রম হইতে পারে? 
এতদুতয় ক্ষতের আণুবীক্ষণিক পরীক্ষ। থারা 
এই ভ্রম নিরারুৃত হইতে পারে। 

রসনার আকার দর্শন করিয়াও আমরা 
অনেক তথ্য অবগত হইতে পারি। কতিপয় 
রোগে রসনার বিবর্ধিত আকার পরিদৃ্ হয়। 
সাধারণতঃ প্রদাহ, বসন্ত, স্কারলেটিনা, ওপ- 
দংশীয় বা ক্যান্সারস্‌ ভিপজিট বিবর্ধন, য্কৎ 
রোগ, পারদ বা কোন কোন প্রকার বিষ 
তক্ষ' হেতু রসনার আকার বিবদ্ধিত হইতে 
গারে। কখন কখন রপনার ক্রণিক হাই- 
পারট.ফি (প্রাচীন বিবর্ধত! ) সংঘটিত হইয়া 
থাকে। কখন কখন অতিরিক্ত রমণক্রিয়ায় 
ব| এ্রচ্ছিক ব! অনৈচ্ছিক বীর্ধ্য পাতনের ফল 
স্বরূপ রসনার বিবৃদ্ধিতা পরিলক্ষিত হইয়] 
থাকে। অনেক সময় রসনার বিবর্ধন স্পঃ 
গ্রতীয়মান হয় ন! বটে, কিন্ত রসনাপার্ে 
দন্তাঙ্চন চিহ্ু বারা তাহার সুন্দর রূপ মন্ুভব 
করিতে পারা ার। যাহার! মন্দাগ্রি রোগে 
প্রপীড়িত হইয়া থাকে, এবং যাহাদিগের 
দেহের তেজ অতান্ত হ্সিত হইয়াছে; তাহা- 
দিগের রসনার এবন্প্রকার অবস্থ| ক্রমেই দৃঃই 


হয়। যাহারা ক্যান্দার রোগে আক্রান্ত হয়, 
.াহাছিগের রসনার আক্কৃতি বিবদ্ধিত 
হইয়! পড়ে 


এইরূপ রদনার আবরণ কদাচিৎ 


 ভিষক্-দর্পণ। 
পরীক্ষা করিলে থশ রোগের উক্ত শ্বেতা- | 


[ অক্টোবর, ১৯৪৯ 
হূসিতও হুইয়। পড়ে। এটফি রোগের 
আক্রমণে উহার আয়তন হৃসি ত হইয়া! যায়। 
কখন কখন হৃৎপিও ক্রিয়ার দৌর্বগ্য হেতু 
উহার স্বাভাবিক শাকৃতি হাস হুইয়! থাঁকে। 
ফলত? পীড়াবশতঃ দেহ কৃশ হইলে রসনার 
আকৃতি হাস হইয়া যায় এবং শরীরস্থ পেশী 
হুর্ঘল ও শিখিল হইলে উহার জারতন প্রকৃত 
অপেক্ষ। কতকাংশে বিবর্ধিত ভাব ধারণ 
করে। জররোগে শীতলাবস্থা সংঘটি ত হইবার 
সময় রলনার আকার হাস হুইয়! পড়ে। 

গীড়িত ব্যক্তির রসনা! বঞ্িফরণ প্রণালী 
হইতেও আমর! অনেক বিষয় পরিজ্ঞাত 
হইতে পারি। যদি রোগীকে রসনা বহিষ্কর- 
ণের আদেশ করিলে পীড়িত ৰাক্তি তত্বহি- 
ফরণে অসমর্থ হয় অথব! বহিফরণ চেষ্টায় 
রসন! অত্যন্ত কম্পিত হয়, তাহা! হইলে, রোগীর 
অতিশয় অবসাদ, রদক্ষয়কারী ন্নায়বীয় পীড়া 
অখব! মান্তকীয় পীড়! এই তিনের কোন 
একটি পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়! 
আশঙ্কা হইতে থাকে । টাইফন ও টাইফয়েড 
জরের প্রথমাবস্থাথ রসনার এবছিধ চঞ্চল ব| 
কম্পিত অবস্থা পরিদৃঃ হইয়া! থাকে। এই 
সকল রোগে যখন বাঙনিঃসরণ ক্রিয়া! 
অম্পষ্টভাবে সম্পাদিত হইতে থাকে, তখন 
অত্যন্ত আশঙ্কার কারণ হুইয়! উঠে। 

পক্ষাঘাত রোগে (06179181 26821815918) . 
রসনার পেশী সমূহের স্বল্প পক্ষাঘাত নিবন্ধন 
বাক্যের অস্পষ্টতা জন্মিয়া থাকে। কোরিয়া 
রোগে রসন। বহিফরণ ক্রিয়! অতীব আশ্চর্ধা, 
সহদ! রসনা বহির্গত করিয়া তনুহুর্তেই মুখাত্য- 
স্তরে প্রত্যানয়ন করিয়! থাকে । মুখমগ্ডলের 
পক্ষাঘাত ( 58918] 781817919 ) রোগে 


| অক্টোবর, ১৯০৯ ] 


রসনা | 
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বিশেষতঃ অর্দাঙ্গ পক্ষাঘাত রোগে যখন নবম 
ন্নায়ু পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়, তখন রন! বহির্গত 
করিলে উহা এক পার্থ বহির্গত হইয়! থাকে, 
রমনা অধিক পরিমাণে বহির্গত করিলে, উহা 
পীড়িত পার্শ্ব বক্র হইয়া বহির্গত হয়। 

অত্যন্ত ন্নায়বিক দৌর্বল্য সংঘটি 5 হইলে 
রসনা! কম্পিত হইতে থাকে এবং তদ্বেতুক 
রলনার উপর শ্বেতবর্ণ.,আবরণ দু হয়; রসনা 
পুনঃপুনঃ সথশালিত হওয়াতে বায়ু ও শ্লেম্স। 


সংমিশ্রিত হইয়! উহার উপর শ্বেতবর্ণ ফেনোৎ- 


পন্প হ₹য়। মন্তিফেন্ন পীড়ার, বাক্যোচ্চারণ 
অম্পষ্ট ভাবে সম্পাদিত হইন্ধে থাকিলে ও 
তথ্সহ রসনার কম্পিতভাব ব৷ সঞ্চলনের 
ব্যতিক্রম ঘটিলে, বুৰ্বতে পারা য়াঁয়__-মন্তিফ 
কোনও প্রকার ছুরহ রোগ দ্বারা আক্রাস্ত 
হইতেছে অথব। আক্রান্ত হইবার উপক্রম 
হইয়াছে । 

রসনার তাপবিছাতি জীবনীশক্তি হাসের 
এক প্রধান লক্ষণ। এই হেতু বিশ্চিক! 
রোগের পরিণাম ফল যে স্থলে অতি সংঘা- 
তিক হইয়া উঠে, তথায় রসনাও শীতলত৷ 


প্রাপ্ত হইয়া থাকে। জরাদি রোগের কোলা- 
পন অবস্থাতেও রসনার উল্লিখিত অবস্থা 
অনুভূত হয় । 


রোগীর রসনা প্রদত্ত সংক্কেতগুলি আমা- 
দিগের অতীৰ মনোযোগার্থ। অনেক সময় 


এরূপও ঘটিয়া পড়ে যে, রসনার একাধিক 
চিহ্ন যুগপৎ পরিদৃষ্ট হইতে থাকে, এমত স্থলে 
এ সকল চিহ্ন দ্বার! রোগীর শরীরে ভিন্ন ভিন্ন 
রোগের অবস্থান হইয়াছে বলিয়! মনে করিতে 
হইবে। মদ্দাপেয় রসনার এরপ দৃষ্টাস্ত বিরল 
নহে। বিদীর্ণতা, পাওুবর্ণ আবরণ ও সঞ্চুলন 
সকলই যুগপৎ পরিদৃ্ হয়। মধুমেহ রোগের 
প্রাখর্য্য' উপস্থিত হইলে উহার স্বাভাবিক 
ভাবের অনেক পরিবর্তন হয়) এমত স্থলে 
রসন! স্বভাবিক অপেক্ষা অনেক উজ্জ্বল ও 
পরিষ্কার দৃষ্ট হয় এবং উহার বিদারণ বা 
কণ্টকাবৃতের পরিবর্তে চিকণ ও সমতল পরি- 
দৃষ্ট হইয়৷ থাকে । কোন কোন স্থলে এতৎ- 
পরিবর্তে রসন! শুক ব! কিয়ৎ পরিমাণে উহার 
আব্রতার নযুনত! লক্ষিত হয় । 

রসনার এই সকল লক্ষণাবলীর বিষয় 
পর্যযালোচন৷ করিলে সহজেই প্রীতি হইতে 
পারে যে, রসন! বাস্তবিকই শারীরযস্ত্রের দর্পণ 
স্বরূপ) দর্পণে যেমন অভিমুখী বস্তর প্রি- 
কৃতি প্রতিফলিত হইয়! থাকে, রয়নাতেও 
সেইরূপ শরীরস্থ ব্যাধির সত্বা প্রতিফলিত 
হইয়। থাকে । মনোষোগসহকারে রসনা- 
প্রকাশিত লক্ষণ নিচয় পর্যবেক্ষণ করিলে, 
অনেক বাধির কারণ ও ভাবিফপতত্ব পরি- 
জ্ঞাত হইতে পার! যায়। 


ম্যালেরিয়। | 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার কুলচন্দ্র গুহ এল, এম্‌, এস্‌। 


বঙ্গদেশে ছেলে পিলে হইতে বৃদ্ধ পর্যাস্ত 
মেলেরিয়! সম্বন্ধে কিছু না কিছু জানে। 
এমন চিকিৎসক আমাদের দেশে আছেন 
কিন! সন্দেহ যিনন মেলেরিয়া সম্বন্ধে সাধারণ 
কারণ, লক্ষণ ইত্যাদি বিষয় না জানেন, এমত 
অবস্থায় এঁ বিষয়ে বিস্তারিত ভাবে বর্ণনা 
কর! আমি একেবারেই প্রয়োজন বলিয়া 
মনে করি না। যদিও ম্যালেরিয়া বিষয়ে 
সমস্ভেই কিছু ন! কিছু জ্ঞাত আছেন; তথাপি 
এই ব্যারাম সর্বব্যাপী হইয়! ফাড়াইয়াছে 
বলিয়াই এই বিষয়ে ছই চারি কথ! বলিবার 
মানসেই এই বারাম সঙ্থদ্ধে লিখিতে প্রয়াস 
পাইলাম । অস্তান্ত পুস্তকে কিংব! প্রবন্ধে যে 
_ ভাবে এই ব্যারামের বিষয় লেখা হয়, সেই 
ভাবে বর্ণনা! করিবারই জন্যই এ প্রবন্ধের 
স্থুষ্টিনহে। ইহা আমার নিজের মতানু- 
সারেই লিখিত হইল। যদি ইহাতে 
কাহারও একটু উপকার হয় তবেই ক্ৃতার্থ 
মনে করিব। এই সময়ে যখন গবর্ণমেপ্ট 
 ম্যালেরিয়ার কমিশন বসাইলেন, তখন এ 
: বিষয়ে লেখ! হইলেই ভাল হইত বলিয়া হয়ত 
অনেকে মনে করিতে পারেন। কিন্তু 
সাধারণের বিশেষতঃ চিকিৎসক মাত্রেরই 
এই বিষয়ে যে যাহ! কিছু ভাল বোঝে বা 
_ যাহার যা! মত আছে, তাহার ব্যক্ত কর 
_ আমার মতে ভাল। যাহার যতটুকু ক্ষমত| 
তিন্নি তাহাই যদি করিতে পারেন, তবে 
| আমার বিশ্বাস, মেলেরিয়া আমরা সময়ে 
আমুড়াং নে আনিতে পারিব। কি গতণমেন্ট 





কার্ধ্য করিতেছেন, অতএব আমর! শুধু বসিয়া 
তাহ! দেখিব ও সমালোচন। করিব । অথচ 
মেলেরিয়া তাড়াষ্ঈবার জগ্ত নিজেরা কোন 
চিন্তা কিংবা কার্য করিব ন! । এমত ভাবিলে 
মেলেরিয়! আমর! কখনও তাস্াইতে পারিব 
না। আমরা মেলেরিয়৷ বারাষ্ঠম যে প্রকার 
ধবংস মুখে চলিতেছি, তাহ! যঙ্গি বন্ধ করিতে 
না পারি তবে অচিরাৎ যে আমস্প! ও আমাদের 
জাত এ জগৎ হইতে মুছিয়! ষাইবে তাহার 
অনেকেই সংশয় করেন ন|। এই মেলেরিয়া 
ব্যারামের ভাবী ফলাফলের প্রতি লক্ষ্য 
রাখিয়াই তাহার উৎপত্তির কারণ, লক্ষণ, 
বিভাগ, চিকিৎস] প্রণালী ইত্যাদি বিষয় 
বর্ণন। করিব বলিয়। এ প্রবন্ধ লিখিতেছি । এই 
প্রবন্ধে এই ব্যারামের সাধারণ বিষয় যাহ 
প্রায় সমস্ত পুস্তকেই দেখিতে পাঁওয়! যায় 
তাহার উল্লেখ মাত্র করিয়া ক্ষান্ত হইব। 
কিন্তু যে বিষজে সাধারণ পুস্তকে দেখিতে 
পাওয়! যায় নাঃ অথচ অনেক ভিজ্ঞ চিকিৎ- 
সকই দেখিতে পান, তাহাই বিশেবরূপে 
বর্ণনা করিতে চেষ্টা করিব। এই প্রবন্ধের 
মতামতের জন্ত আমিই দায়ী। যদি কোন 
মত ভূল বলিয়া বোধ হয়, তবে সেই জন্ত 
আমিই দোষী ও দায়ী। 


ব্যারাম উৎপত্তির কারণ ১- 


(ক) মুলকারণ মেলেরিয়ার প্লেজ- 


মডিয়াম পোঁকা-এঠ বিষয়ে আজ কাল 
সকলেই স্বীকার করেন। এই ব্যারাম বিস্তার 
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করিবার জন্ত গুধু এনফেলিজ মশাই দায়ী 
বলিয়! অনেকেই স্বীকার করেন। 

খ) ম্ৃত্তিকাভ্যন্তরে শৈত্যতা__ 
যে সমস্ত স্থানে মেলেরিয়! ব্যারামের আধিকা 
দেখা যায়, সেই সমস্ত স্থানের শৈত্যতা 
যে অধিক তাহা যে সকল চিকিৎসকের 
মেলেরিয়! স্থানের অভিজ্ঞতা আছে তীহারাই 
বলিতে পারেন । এ বিষয়ে বি.শষ সন্দেহ 
. আছে বলিয়৷ আমায় বোধ হয় না। বার।সত 
ও ডাযেমওহারবারের চতুর্দিগস্থ গ্রীম ইতাদি, 
যে সমস্ত স্থানে মেলেরিয়ার প্রকোপ অধিক 
সেই সমস্ত স্থানে মৃত্তিকাভাত্তরের শৈত্যতা 
যে অধিক, তাহার আর সন্দেহ নাই ' এন 
সমস্ত স্থানে বাগান বাড়ী অতি অধিক এখং 
তাহাদের কদাচ কেহ পরিষ্কার রাখেন। সমস্ত 


স্থান এইপ্রকার বন জঙ্গলে কখন কখন এম! 
ভাবে আবৃত যে, তথায় হুর্যোর কিরণ কখনও ; 
প্রবেশ করিতে পারে কিনা, সঙ্গেহ হয়। 


সমস্ত সময়ই মাটা ভিজা থাকে, এমন কি 
শ্রীষ্ষকালে যখন মাপাবধিকাল পর্যান্ত বৃষ্টি 
না হয়, তখনও সেই মাটী কখনও গু হইতে 
দেখা যার না। এই সমস্ত স্থানে ভোবা, 
অপরিষার পুরণ ইত্যা্দিও অসংখা বলিলেই 
হয়। আবার ইহার কোন কোন স্থান এঠই 
নীচ যে, তথা হইতে জলবহির্গমনের কোনই 
রা্তা নাই | | 

গ) গ্রামের ও গ্রামবাসীর 


অস্বাস্থ্যকর অবস্থা1--গ্রাম বন জঙ্গলে 
আঁবৃত থাকে বলিয়াই অস্বাস্থ্যকর হয়। 


কখন কখন গ্রামে একটা পুকর্ণীর জলও 
গানের উপযোগী থাকে না । কখন কখন বন্ধ 
খাল, ডৌব! ইত্যাদির দরুণ জস্থাস্থাকর হয়। 


মেলেরিয়ায় ভূগিয়া ভূগিয়া মেলেরিয়াশ্রাম- 
বাসী আলম্ত বশতঃ হউক বা! অর্থের অভাঁব 
দরুণই হউক পূর্বের তায় বাড়ী ঘর পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন রাখিতে পারিতেছেন না। . 

(ঘ) ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির 
ক্রমান্বয়ে হাস-_ব্যায়ামের অবহেল! যে 
ইঠার স্থুল কারণ, তাহার সংশয় নাই। এই 
অবরোধক শক্তির হাস বন্ধ করিতে ব1 বৃদ্ধি 
করিতে আহারও যে সক্ষম নয়, তাহা আমি 
বলি না, কিন্তু ব্যায়ম দ্বারা আমাদের শরীরের 
ষন্ত্র বিধান তত্ত ইত্যাদির উত্তেজনা ন! 
করিতে পারিলে আমার বিশ্বাস যে আমরা 
শুধু সহজ পরিপাঁকোপযোগী আহারের 


পোষপকারী শক্তির বৃদ্ধি করিয়াই এই” 


শক্তির বৃদ্ধি করিতে পারি না। ব্যায়ামের 
সহিত খাদোর প্রতি দৃষ্টি রাখ! যে একাস্ত 
কর্তবা, তাহ! আমি স্বীকার করি। আমাদের 
পূর্বের খাদ্য যে আমাদের শরীরোপযোগী 
ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধির উপযোগী 


ছিল তাহাও আমার বিশ্বা। কিন্ত এখন 
আমর! কদাচ সেই শ্রকার খাদ্য সংগ্রহ 


করিতে পারি। সুতরাং আমাদের অবস্থার 
পরিবর্তনও অনিবার্য বলিয়! বোধ হয়। 
এ বিষয়ে আর অধিক লেখা বাহুল্য মাত্র। 
এই শক্তির বৃদ্ধির জন্য জল বায়ুর দিকেও 
দৃষ্টি রাখা উচিত: 

মেলেরিয়ার বিভাগ £-_-প্রায় সমস্ত 
পুত্তকেই জরের স্ৃযনৌ কালান্ুসারে মেলেরিয়ার 
বিভাগ করিয়াছে । যথা _কটিভিয়েন, টার-. 
সিয়েন, কোরারটেন্‌ ইত্যাদি । মেলেরিয়ার 
ভাবী ফলাফলের উপর দৃষ্টি রাখিয়া! এবং 
তাহার স্থানীয় আক্রমণের প্রকোপের সহিত 


্ 


৩৮৮ 


ভিষকৃন্দর্পণ । 
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লক্ষগাদ্ির প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! আমি মেলেরিয়া 
সাধারণতঃ তিন ভাগে বিভক্ত করি। 

(১) ক্ষিন্টাইপ্‌ £__-এ বিভাগে রোগের 
লক্ষণাদি চর্মের উপরই বিশেষ পরিলক্ষিত 
হয়। 


ভাবে প্রকাশ পায় । রোগী, জর আক্রমণের 


পুর্বে, প্রথম অন্ধ অন্ুখ বোধ করে, 
কটিবন্ধ, হাত পায় বেদনা! হয়, বাহা বন্ধ 
হয়। আহার করিতে অনিচ্ছা! হয়, কখন 


' কখন একটু সর্দি অনুভব করে, মাথা ভার 


(২) ইন্টেস্টাইনেল টাইপ £__ ৰ শোধ করে ও ধরে। পরে আধ ঘণ্টা কিংব', 


এ বিভাগে রোগের লক্ষণাদি অস্ত্রের উপরই 
বিশেষ দেখ! যায় । 


ততোধিক পরে শরীর বঙ্কার দেয়, মুখাকুতি 
লালাভ দেখায়, শীত বোধ করে । তখনও 


(৩ মিকৃষ্টটাইপ £-_এই উভয় প্রকাঁ-! শরীরে হাত দিলে বিশেষ উদ্ভাপ বোধ হয় 


রের মেলেরিয়ার লক্ষণাদিই ইহাতে বর্তমান : 
থাকে, ইহছাকেই মেলেরিয়া কেকেকৃসিয়া | 
বলে! 


লক্ষণ £-_আমার নিজের .অভিজ্ঞত! 


এবং তত্বান্ুসন্ধানের ফলে আমি বলিতে পারি 
যে, খন কোন আগন্বক, মেলেরিয়! ব্যারামে 
আক্রান্ত হওয়ার পূর্বে, ফোন মেলেরিয়া 
' জায়গার যান তখন ,যে পর্য্যস্ত তাহার পাতল৷ 
বাহু হয় সেই পর্য্যন্ত তাহাকে মেলেরিয়য় 
আয়তাধীনে আনিতে পারে না অর্থাৎ তাহার 
মেলেরিয়৷ জর হয় ন!। কিন্তু যদি তাহার বাহা 
বন্ধ হয়,তবে অতি শীঘ্রই তিনি জরে আক্রান্ত 
হন, তাহার সন্দেহ নাই । মেলেরিয়! গ্রামে 
সাধারণতঃ বর্ষার প্রারস্তেই ব্যারাম আরম্ত 
হয়। কোন কোন স্থানে বর্ধার কিছু জল 
সঞ্চিত হওয়ার পর দেখা যায়। আর কোন 
কোন স্থানে অল্পমাত্রায় বৎসরের সমস্ত সময়ই 
দেখ! যায় । কিন্তু প্রায় অনেক স্থানেই শীতের 
সময় মেলেরিয়ার নূতন আক্রমণ বড় দেখা 
যায় ন|!। মেলেরিয়ার বিভাগাঙ্ছসারে তাহার 
লক্ষণের বিবরণ দেওয়াই ভাল মনে করি । 
৮) চর্ঘ্দবিভাগ (ক্ষিন্টাইপ) £-_- 
. খই বিভাগে চর্দের উপরের লক্ষণ সমূহ বিশেষ 





 না। হাত পা ঠাণ্ডা বোধ হয়। আস্তে আস্তে 
| ঝঙ্কার ও শীতের বৃদ্ধি পার, শরীরও আন্ত 
| আস্তে গরম বোধ হয়। যখন শরীর ঝঙ্কার 
দেয় ও রোগী শীত বোধ করে এবং বাহিরে 
শরীরের উত্তাপ বোধ হয় না, তখন উত্তাপ 
নির্ণয় করিবার যন্ত্র (থাশ্শমিটার ) ব্যবহার 
করিলে রোগীর জর হইয়াছে, দেখা যায়। 
ঘতই গরম কাপড় ব্যবহার কর! যাউক না 
কেন, শীত কিছুতেই বন্ধ হয় না। শীত বন্ধ 
হওয়ার সহিতই শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 
রোগীর বমন ইচ্ছা! হয় ও বমি হইয়া সময় 
সময় সমন্ত খদ্য বাহির হইয়া যায়। হাত 
পায়ের শীতুলতার হাঁস হয়, নাড়ী চঞ্চল হয়। 
উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে হাত পায়ের ও 
কোমরের বেদনার হাস হয়। কখন কখন দেখ 
যায়__কাহারও কাহারও বমন জর আক্রমণের 
সহিত আরম্ভ হয়, কাহারে! কাহারো! জরাধি- 
কোর বা কমিবার সময় বমি হয়, জর ত্যাগের 
সহিত কাহারে! কাহারো বেদন! ও মাথ| ভার 
তিরোহিত হয়, কাহারো ব1 অল্প পরিমাণে 
থাকিয়! যাঁয়। জর যখন কমিতে থাকে, তখন 
রোগীর ধর্ম আরস্ত হয়, হাত প! গরম হয়, 
নাড়ী মোট! হয়; কাহারো কাহারে! বা 
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. ম্যালেরিয়া । 


৩৮৯ 





প্রশ্াবারদদি অতিরিক্ত হয়) জরের সময় 
অনেকের বাহা গ্রম্াব অতি অল্পই হয়। 
এই সকল রোগীর জর প্রায় ৮1১০ ঘণ্টার 
অধিক স্থায়ী হয় ন|। জ্বরের পর রোগী 
যদিও দুর্বল বোধ করে, তথাপি দ্বিতীয় 
বিভাগের রোগীর ন্যায় ছুর্ধ্ধল হয় না। 

দি এই জর পুনঃ পুনঃ আইসে, রোগীর 
প্লীভা অতি সহজেই বৃদ্ধি হয়, কিন্তু যরুৎ প্রায় 
সকলের বৃদ্ধি হয় না। জরত্যাগেই আহার 
করিতে চায়, তৃষ্ণা তত অধিক হয় না। 
রোগী সহজে বিছানা! নিতে চায় না। 
বির অবস্থয় রোগী কোনই অস্থবিধা 
বোধ করে ন।। রোগ যতই পুরাতন ভয় 
রোগীর প্লীহা ততই বৃদ্ধিহয়। আমি এই 
বিভাগের অনেক রোগী দেখিয়াছি_-যাহাদের 
পেট প্লীহায় সম্পূর্ণ অথচ সংসারের কাজ কর্ম 
সবই করেন। ইহারা পোনের দিন অস্তর 
এক দিন ৪81৫ ঘণ্টার জরে ভোগে । এই 
সব রোগীর আহারে অরুচি হয় না। 
যরৎ প্রায় বড় হয় না। মুখাকৃতি ও 
গায়ের আকৃতিতে এক রকম কালাডা 
দেখা যায়। অনেক সময়ে শ্লীহার বৃদ্ধির 
পূর্বেই এই সব রোগীর মুখাকৃতিতে এমন 
একটা কাল ছায়া দেখা যায় যাহা দ্বারা 
তাহ্থার্দের মেলেরিয়ার রোগী বলিয়া নির্ণয় 
করা যায়। এই সমস্ত রোগীর সদাই কোষ্ঠ 
বন্ধ হয় বলিয়া চিকিৎসকের নিকট বিরেচক 
ওষধের জন্ত আইসে এবং তাহারা জানে কোষ্ঠ 
বন্ধই তাহাদের জরের পূর্ব লক্ষণ মাত্র। 
জিহ্বা! (মাটা, চওড়া ও কাল বালুকণার ছার 
সময় সময় কাল হয়। 


২। ইপ্টোইনেল টাইপ, 


এই বিভাগের রোগীর ভাবী ফল প্রায়ই 
বড় খারাপ । ষে পর্য্যস্ত এই বিভাগের রোগীর 
বাহ পাতল! থাকে ও দিনে রাত্রে ৩।৪ বার 
পাঁতল! বাহ হয়, সেই পর্যাস্ত ইহাদের জর 
প্রায়ই দেখ! যায় না। আমি এ বিভাগের 
রোগী এমন ছই চারিটী দেখিয়াছি যে,তাহারা 
চিকিৎসকের নিকট বলে যে,তাহার! সদ! সর্বব- 
দাই অসুখ অস্থখ জর জর বোধ করে কিন্ত 
থারমমেটার দ্বারা তাহাদের জর ধর! যান ন৷ 
এবং তাহাদের প্রতাহ চারি পাঁচবার পর্য্ত 
বাহ্‌ হয়। বাহের সহিত মল পড়ে ৰা সময় সময় 
গতি পাল! বাহা হয় ও ক্রমেই ছুর্বল হইয়া 
পড়ে; আহারে অনিচ্ছা! এবং অরুচি জন্মে, 
কিছুই ভাল লাগে না। যাহাই কেন আহার 
করুক ন। তাহাই যেন হজম হয় না বলিয়। 
বলে? রাত্রে ও*সময় সময় দিনেও পেট ভার 
বোধ করে, ইত্যাদি । 
এই সমস্ত রোগীর কাহারো কাহারে বাহ্‌ 
আমি দেখিয়াছি, তাহা দেখিয়া আমার 
বিশ্বাস হইয়াছে €ষ, তাহার্দের আহার পরি- 
পাক হয় ন। বা তাহাদের ভিমৃপেপ্সিয়া 
ব্যারাম আছে । কিন্তু জিজ্ঞাস! করিলে তাহারা 
বলে যে মেলেরিয়া স্থানে আসিবার পূর্বে 
বা মেলেরিয়। খতুর আগমনের পূর্বে তাহাদের 
পেটের কোন অন্থখ ছিলই না । তাহাদের শরীর 
পরীক্ষায়, ব্যারামের তরুণ অবস্থায়, তাহাদের 
প্লীহার বৃদ্ধি দেখ! যায় না। কিন্তু সময় সময় 
যক্কৃতের বৃদ্ধি পাওয়! যায়। জিহ্বা! দেখিলে 
তাহাতে অতি ক্ষুদ্র লৌহকণার ন্যায় 
স্থানে স্থানে কাল দাগ দেখিতে 
পাওয়া যাঁয় | সময় সময় জিহ্বার মধাগ্থলে 
সাদা বা কখন কখন অল্প হলুদাভ ময়লা 


৩৯৬. 


ভিষক্-বর্প্ণ. | 


[ অক্টোবর,-১৯৯৯ 





দেখিতে পাওয়া যার। লৌহুকণার 
হান কাল দাগ প্রায় ভিহ্বার কিনারায় 
বা অগ্রভাগে ব| নিম্নে ছৃষ্ট হয়। মেলে- 
রিয়া জরের সাধারণ লক্ষণ সমূহ সবই 
বিদ্যমান থাকে | সময় সময় দেখ! যায় যে, 
জরের পূর্বে কিংবা! পরে,কোন বিরেচক ওষধ 
ব্যবহার ব্যতীতই তাহাদের পাতল। বাহ হয়। 
সময় সময় ঘর্ম হয়। কিন্তু প্রথম বিভাগের 
স্ায়.ঘর্মে জর ত্যাগ না হইয়া বরং সময় সময় 
বৃদ্ধি হইতে দেখ! যায়। এই বিভাগের 
রোগীর চিকিৎসা! ও আরোগ্য অতি সহজে 
সম্পন্ন হয় না। এই বিভাগে অনেক রোগী 
দেখ! যায়ঃযাহাদদের জর আগমনে শ্রার় অজ্ঞান 
হইয়! যার, নাড়ী অতি দ্রুত,নরম ভাবে চলে, 


যে,. মেলেরিয়ার পোকা! ( প্লেজ ডিয়াদ ) 
মস্তিক্ষে রক্ত প্রবেশ করিয়া নালীর থ্স্বসিস্‌ 
সম্পাদন করাই ইহার মূল কারণ। উক্ত 
মতানুসারে পাতলা বাহের" মূল কারণও 
তাহাই, তাহারা বলেন। এই থন্বসিস্‌ 
মন্তিষ্ধে ও অস্ত্রেই প্রায় দেখা যাক়। কিন্ত 
ইহার সংখ্যার বিষয় কিছু বল! যায় না। 
এই সমস্ত রোগাঁর রক্ত পরীক্ষায় সময়ে বহু 
মেলেরিয়ার পোক। প্রায় পাওয়া! যায় না, 
অথচ রোগীকে দেখিলেই বোধ! হয়, যেন 
রোগী কোনরোগের বিষে বিষাক্ত হইয়াছে । 
মেলেরিয়ার প্লেজমডিয়াম অন্পাষ্টত রোগীর 
রোগের লক্ষণের আধিক্য কেন হয়? সুধু 
শ্বসিস্ই ষদি কারণ হয়, তবে অস্ত্রে ও ম্তি- 


বাঁক পাঁতল! হয়,সময় সময় তাহাতে মিউকাসূ | ফেই কেন অধিক দেখ যায়? সমস্ত শরীর 


বিদ্যমান থাকে, সময়ে প্রাতল! 
রক্তের ভার লালাভ দেখা যায়। সময়ে 
সনুজ বর্ণের বাহ হয়, তাহাতে এমত বোধ 
হয় ষে, অস্ত্রে আহার পচিয়াছে ও পচিতেছে । 
রোগী, জর আগমনে ও বৃদ্ধির সময়, ভাল 
বোধ করে এবং জবর ত্যাগের সময় রোগী 
প্রলাপ ৰকে ও রোগীর অবস্থ| খারাপ বলিয়া 
ধোধ হয়। যদিও বাহ আমাশয়ের ্াায় 
দেখা যায়, তবু রোগী পেটে বেদনা 
বিশেষ অন্থুভব করে বলিয়। বলে না। যদিও 
বেদনা সময় সময় অন্গুভব করে, তথাপি এই 
বেদম! জআমাশয়ের স্থায় মোঁচড়ান বেদনা নয় | 
এই সমভ্ত.য়োগীর চিকিৎসাও অত্যন্ত কঠিন 
 ও.অনেক সময় অসাধ্য । এই সমস্ত রোগীর 
মন্তিফ অতি দ্রুত অহুস্থ হইতে পারে। কেন 

এই প্রকার হয়, তাহ! বলা অতি কঠিন। 
ব্যারামের মতামত £-- অনেকে বলেন 


বাহ বিষাক্ত হওয়ার গ্ভায় সমস্ত যন্ত্রের লক্ষণের 


প্রকাশ হয় কেন? ম্যালেরিয়! যে দিফি- 
লিসের সভায় ব্যারাম, তাহার আর সংশয় নাই। 
সিফিলিসের বিষ যেমন কখন কখন শরীরের 
কোন বিশেষ অংশে সঞ্চিত থাকে ও পরে 
সেই অংশের ব্যারামের লক্ষণের প্রকাশ 
করে। মেলেরিয়াও যে সময় সময় সেইরূপ 
কার্ধা করে তাহার আর সংশয় নাই। সিফি- 
লিসের টারসেয়ারির সময় বিষ এক অংশ 
ইহাতে অন্ত অংশে যাইতে ব! কার্ধ্য করিতে 
পারে না । কিন্ত মেলেরিয়ার বিষ (ব! পোকা) 
সদাই রক্তে বিরাজ থাকার সসস্ত শরীরে সমস্ত 
সমর কাধ্য কগ্তে পারে । উক্ত খুঘসিস্‌ 
মতের উপর আমার তত আস্থা নাই। 
অন্তান্ত জীবাণুকীট-জনিত ব্যারামের ভার 
এই জীবাণুকীটও যে রক্তনালীর থুদ্বসিন্‌ 
উৎপন্ন করিতে অক্ষম তাহ! আমি বলি মা।- 


অক্টোবর, ১৯৯] 


মেলেরিয়! । 


৩৪৯৬. 





কিন্ত আমর] প্রার সদাই দেখি যে, "নেক 
জীবাধুকীট সময় সময় তাহার শরীর হইতে ব! 
তাহার উৎপন্নের সহিত এক প্রকার বিষ 
উৎপন্ন করে, যাহ! আমাদের শরীরকে বিষাক্ত 
করিতে সক্ষম | এই সমস্ত জীবাণুকীট যদিও 
সংখায় অধিক না হইতে পারে, তবু তাহারা 
সময় সময় এরূপ উগ্নবিষ উৎপন্ন করে যে, 
তাহা দ্বারাই আশ্রয়কারীর জীবন সংশয় 
হয় । পময় গময় আমরা দেখি যে, যদিও 
আমাদের শরীরে অনেক প্রকার পোকা 
সদাই বাস করে তবু আমাদের শরীরের 
বিশেষ কোন পরিবর্তনে ভাহার এমত 
উ্রভাবাগনন হয় বা তাহারা এইরূপ উগ্র 
বিষ উৎপন্ন করে-_যাহ! দ্বারা আশ্রয়কারী 
বিষাক্ত হয় ও তাহার ব্যারামের লক্ষণাদির 
প্রকাশ হয় এবং আশ্রয়কারী সময় সময় 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

দৃ্টাস্তস্থলে অস্ত্রের কম! বেসিলাই ক্কমি, 
এষ্ক!(ইলইম! ইত্যার্দির কার্য্যের বিষয় উল্লেখ 
কর! যাইতে পারে। এমত অবস্থায় আমার 
বিশ্বাস হয় যে, মেলেরিয়ার পোকাও সময় 
. সময় এরূপ বিষ আশ্রয়কারীর শরীরে উৎপন্ন 
করিতে পারে যে, যাহার দরুণ মেলেরিয়ার 
পোঁক! অন্থপাতেও রোগীর রোগের লক্ষণা- 
ধিক্য দেখা যায় ও যাহার দরুণ রোগীর শরীর 
বিষাক্ত হইয়াছে বলিয়। সমস্ত লক্ষণের 
প্রকাশ হয়। আমর! যদ্দি এই মেলেরিয়। 
পোকার একরকম টল্সীন উৎপন্ন করে বলিয়। 
স্বীকার করি তবে মেলেরিয়ার সমস্ত লক্ষণ ও 
কার্ধ্যই বিশেষ ভ।বে ব্যাখ্য। করিতে পারি । 
অন্তান্ত জীবাণুর টন্িনের ভ্ভায় এই টক্সিনেও 
ুম্বসিনূ উৎপন্ন করিতে সক্ষম। যে রোগী 


ম্যালেরিয়া আক্রান্ত হওয়ার পরই তাঁহার 
শরীর বিষাক্ত হওয়ার সমস্ত লক্ষণা'দির গাঁকাশ 
করে, সেই সমন্ত স্থানে টক্সিন মত স্বীকার না 
করিলে কিছুতেই সমস্ত লক্ষণার্দির ব্যাখা 
ভাল করিয়া কর। যায় না সুতরাং এই টক্সিন 
মত স্বীকার করিলে যখন সমস্ত লক্ষণাদির 
স্থব্যাখা। করা যাইতে পারে তখন এই মত 
অগ্রাহ্ করিবার কোন কারণ দেখিনা । 
তবে অনেকে বলিতে পারেন যে, এই টক্সিন 
কি প্রকার বিষ ও কোথায় লুকায়িত ভাবে 
থাকে, তাহারও মালোচনা হওয়! দরকার । 
এ বিষয়ে কোন মতভেদ হইবার কারণ দেখি 
না। এই টক্সিন মতান্ুসাঁরে মেলেরিয়ার 
উত্ত. বিভাগেয় লক্ষণাদির ব্যাখ্যাও অতি 
স্থন্দর ভাবে কর! যাইতে পাঁরে। এই টক্সিন কি 
পদার্থ বা কোথায় কোন সময় জমে ইত্যাদি 
বিষয় পেখলজিষ্টগণই স্থির করিতে সমর্থ । 

এই দ্বিতীয় বিভাগের নান! প্রকার রোগী 
আমি দেখিয়াছি। বারানতে আমার হস্তে 
একটি এই বিভাগের রোগী ছিল, তাহার ৰিব- 
রণ নিম্নে দিলামঃ- রোগীর বয়স ২৫।২৬ ৰৎ. 
সর, রক্তহীন, শরীর শুকাইয়! গিয়াছে । জর 
সময় সময় বৈকালে ৯৯ বা ১০০ হইত এবং 
সময় সময় সপ্তাহক।ল পর্য্যস্ত তাহার শরীরে 
জর সদাই বিরাজ করিত, কখন কখনও 
আমাশয় হইত, কখন বাহ পাতলা হইত। 
সময় মাসাবধিকাল কোনই জর থাকিত না। 
ক্ষুধা একেবারেই ছিল না, অরুচি, নাড়: প্রায় 
সদাই চঞ্চল, চুল পড়িয়া যাইতেছিল, নিজ 
হইত না, ক্রমেই হ্র্বল হইয়! পড়িতেছিল। 
প্লীহ! ৪ যরুতের বৃদ্ধি ছিল না। জিহ্বার 
লৌহকণার ভায় দাগ ছিল। জামি বখন 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 
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রোগীকে দেখি তখন তাহার অবস্থা! অতীব 
শোচনীয়, সাংসারিক অবস্থা এত খারাপ 
যে, গ্রামবাঁসীগণ তাহার আহারের বন্দোবস্ত 
করিতেছিল। হাত পা ফুলিয়। গিয়াছিল। 
প্রশ্রাব কম হইত কিন্ত প্রশ্থাবে অন্ত কোন 
প্রকার বিশেষ দোষ ছিল ন!। বুকের পালম 
নারি স্থলে একটা ক্রই পাওয়। যাইত। ফুপফুস 
ভাল ছিল। সময় সময় আমাশয় ও সময় 
সময় পাতলা বাহা হইত; কিছুই খাইতে 
পারিত না, যাহা আহার করিত তাহাই যেন 
বাহ্‌ হইয়। বাইত। গ্রামবাসীর! তাহার মৃত্যু 
অবধারিত মনে করিয়া আমার নিকট তাহার 
শেষ সাহাব্যের জন্ভ আসিয়াছিল। আমি 
প্রথমতঃ কেষ্টর তৈলের মণ্ড, অল্পমাত্রায় কুই- 
নিন টিঃ জেনসিয়েন্‌ কোঠ টিঃ ক্লোরফরম 
ইত্যাদি ব্যবস্থা করি ও শবাওয়ার জন্ত 
_ মেলিনস ফুড, বালি কিংবা সাগড বা এরারুট 
ব্যবস্থা করি । ৫1৭ দিন পর্য্যন্ত রোগীর বিশেষ 
কোনই পরিবর্তন লক্ষিত হইল না কিন্ত রোগীর 
একটু ক্ষুধাবোধ হইল । রোগী ভাত খাইবার 
জন্ত অত্যন্ত ব্যস্ত হইয়া! পড়িল এবং কোন 
জলীয় খাদ্যই খাইতে আন্বীকার করিল । তখন 
আমি তাহার আমাশয় ও অন্যান্ত বিষয় চিন্ত। 
করিয়া ভাত দিতে অনুমতি দিলাম । ভাত, 
গুক্তানি ও মাগুর মৎস্যের ঝোল, কিন্তু মত্স্ত 
খাইতে নিষেধ করিলাম । রোগীর সৌভাগ্য 
ৰশত$ তাহার ভাত খাওয়ার ছই এক দিন 
পর হইতেই রোগীর অবস্থা অতি দ্রুতে 
 আরোগ্যের দিকে ফিরিতে লাগিল এবং 
৩1৪ সপ্তাহের মধ্যে যে রোগী পূর্বে 
বাড়ীর বাহির হইতে পারিত না, সে প্রায় 
ভিন পোক্ক! মাইল হাটিয। ডিদৃপেনসারিতে 


আসিতে লাগিল। রোগী আমার হাতে 
সালার পর হইতে আমি তাহাকে একটু একটু 
হাটিতে বাধ্য করিয়াছিলাম। আর বখন 
'আমাশয় ইত্যাদি পেটের অন্ুখ সমস্তই ভাল 
হইল, তখন কুইনাইন ও লৌহঘটিত উধধেই 
সে সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিয়াছিল । 

আমি এই বিভাগে এমন রোগী দেখি-. 
যাছি--বাহাদের ছুই এক বৎসর পূর্বে একবার 
কিম্বা ছুইবার জর হইয়াছিল, গ্রে সেই জর 
ত্যাগ সময় হইতে তাহাদের সময. সময় গেটের 
অস্থুখ, দুর্বল ও রক্তহীন হইয়া অতি শোচ-: 
নীয় অবস্থায় পরিণত হইয়াছিল। তাহাদেরও 
কুইনিন ব্যতীত কিছুতেই উপকার হয় না। 
এই পুলিস হাসপাতালেও এই প্রকার হই 
চারিটী রোগী ভাল হইয়াছে । কিন্তু এই সমস্ত 
রোগীর পেটের অস্থখের প্রতিই বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিয়া চিকিৎস| কর! উচিত । 

৩। মিকটাইপ £_-উপরোক্ত প্রথম 
ছুই বিভাগের মিশ্রণেই এই বিভাগের উৎ- 
পত্তি হয় । এই বিভাগে ছুই বিভাগের অনেক 
লক্ষণেই বর্তমান থাকে । এ বিভাগের রোগের 
সময় রোগীর প্লীহ! যকৃত বৃদ্ধি পায়,রক্তহীনত। 
আইনে, রোগী গুকাইয়া যায়,কস্কালবৎ দেখ। 
যায়, গাল ভাঙ্গিয়া যায়, শরীরের চর্ম 
এক রকম লাইকেন একনি ইত্যাদির স্থায় 
সময় সময় গোটা উঠিতে দেখা যায় | এই 
অবস্থার আৰ্ৃতিকে আমর! কেকেকুটিক বলি। 
এইঈ বিভাগের বিবরণ অনেকেই জানেন ও 
ইহাতে কোন নৃতনত্ব নাই বলিয়! ইহার আর 
বর্ণনা কর! নিপ্রয়োজন। | 

রোগের উপসর্গ । : 
আমাশয়--অনেকে রোগীর জরের 
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আক্রমণের সহিত বাঁহ্ের সহিত মল ও রক্ত 
দেখা যায় ও আমাশয়ে অস্ভান্ত--পেট মোচ- 
ডান ইত্যাদি পক্ষণ প্রকাশ পায় এবং 
তাহার জরান্তে আস্তে আস্তে আমাশয় ভাল 
হইয়া যায়। কুইনাইন ও কে্টর-তৈলের-ইমাল- 
সনেই ইহার! প্রায় ভাল হয়। যে সমস্ত 
মেলেরিয়ায় একদিন পর একদিন জ্বর হয় 
তাহাদের জরের দ্বিনে বাহে আম ও রক্ত 
দেখ! যার । কিন্ত জরত্যাগের দিনে বাহা পরি- 
ফ্কার শ্বাতাবিক দেখা যার়। ইহাদের মধু 
কুইনাইনেই কাজ করে। এই আমাশয় 
কম! বেসিলাসঞ্জনিত নয় বলিয়াই আমার 
বিশ্বাস, সি বেসিলাস জনিত যা মেলেরিয়া 
টক্সিন বশতঃ থন্বসিস্‌ জনিত বলিয়াই বোধ 
হয়। এই আমাশয় পুরাতন হইলে গুহাদ্বারের 
ক্ষত পর্যাস্ত দেখিতে পাওয়! যায় । 

(২) ডিস্পেপসিয়াঃ__ইন্টেস্‌ টাহ 
নেল টাইপে সদাই দেখ! যায় । ইহা সাধা- 
রপতঃ পুরাতন রোগে পরিণত হয়। এই 
প্রকার রোগীর চিকিৎসা! ও আরোগ্য অতি 
কষ্টসাধ্য। ইহা হইতেও ক্ষতরোগ পর্য্যস্ত 


হইতে গারে। 

(৩) চম্মরোগ- _-মেলেরিয়াতে লাই- 
কেন ও একনির ন্যায় চন্মের রোগ প্রায়ই 
দেখ! যাঁর়। ইহা বড় চুলকায়, ইহাদের 
চিকিৎস! ও আরোগ্য অতি কষ্টসাধ্য । ম্যালে- 
রিয়। আরোগোর সঙ্গে সঙ্গে ইহাদেরও 
আরোগ্য হয় । 

(8) ডরপ্‌সি বা এনাসারকা-- 
মেলেরিয়ার শেষ পরিণাম যকত গ্রথম বড় 
হইয়া! পরে কুকঞ্চিত হয় ও তাহার সহিত হাতে, 


পারে পেটে ইত্যাদি স্থলে জল জমিতে থাকে 


এবং আন্তে আস্তে রোগী মৃতামুখে পতিত 
হয়। ইহাদের আরোগ্য প্রায় ছুঃসাধ্য। 

(৫) মেলেরিয়ায় রক্তপ্রআবঃ-_ 
অ৷মাদের দেশে অতি বিরল। ছুই চারি জন 
চিকিৎসক হয়ত ২1৪টা রোগীতে দেখিয়াছেন। 

(৬) মেলেরিয়ায় রিউমেটাজমৃ__ 
ইহাতে মেলেরিয়ার রোগীর সন্ধি ফুলিয় যায় 
ও বেদনা হয়। ইহাতে গ্রক্কত রিউমেটিজম 
ব্যারামের অন্যানা কোন লক্ষণই প্রায় দেখা 
যায় না। জর মধ্যে মধ্যে হয়? প্রাজ্াৰে ইউরিক 
অল্পের রেণু দেখ! যায় ন|। জর হইয়া আরোগা 
লাভ করিলে এবং শরীরে রক্ত বৃদ্ধি হুইয়৷ 
বিশেষ সুস্থ হইলে, ফুল! ও বেদন! দারিয়! 
বায়। সময় সময় সন্ধি ফোলে ন!। কিন্তু রোগী 
তথায় এক রকম বেদন! অন্ুভৰ করে। হাত প! 
নাড়িতে চায় ন1 ও কইবোঁধ হয। এই বেদন! 
হাতের ও পায়ের গ্রস্থিতে বিশেষ দেখা যায়। 

(৭) মেলেরিয়ায় সর্ধব শরীর 
দুর্ববল- হওয়ায় ব্যারামগ্রাতিরোধ-শক্তির 
হাস হয় এবং তদ্দরুণ শরীরের অন্যান্য ব্যারাম 
উৎপন্ন হওয়ার স্থবিধ! হয়। 

(৮) কেস্কমরিসার্দি পচন $-- 
ছেলেদের অধিক দেখ! যায়। সময় সময় 
কাণেও পচন ধরে। আমি একটা ছেলেতেই 
কেস্কমরিন্‌ ও কাণ-পচিতে দেখিয়াছি। 
ইহার্দের আরোগ্যের আশ! অতি কম। 

(.) অনেক রোগীর দৃষ্তিহ্বাস £- 
হইয়াছে বলিয়। বলে। তাহাদের রক্ত- 
হীনতা হইলে রক্তাধিকোর সহিত দৃষ্টির 
হাধ হয় এবং তাহার! যখন - সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হয়, তখন তাহাদের আর দৃষ্টির হ্রাস 
থাকে না। জমশ2...... 


বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ 





ম্যালেরিয়া--নিদান তত্ব । 


ম্যালেরিয়ার নিদান তত্ব কি, তাহা 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত পরিফাররূপে স্ব মীহাং- 
সিত হইয়া! সর্ববাদী-সম্মতিক্রমে স্থিরসিদ্ধাস্ত- 
রূপে পরিগণিত হইয়াছে কি না, তদ্বিষয়ে 
বিশেষ সন্দেহে আছে। যে সমস্ত সিদ্ধান্ত 
প্রচলিত আছে, অনেকেই তৎ্সমন্ত স্থির 
সিদ্ধাস্ত না বলিয়া কল্পন! সিদ্ধান্ত বলিয়! মনে 
করেন। 

জৈবিক পদার্থ নির্দিষ্ট পরিমাণ উত্তাপ 
ও আর্্রতার সন্মিলনে বিসমাসিত হইয়া এক 
প্রকার বিষাক্ত পদার্থের উৎপাদন করে। 
এই পদার্থ দেহাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়! ম্যালে' 
রিয়ার পীড়া উৎপাদন করে। উক্ত জীবাণু 
বাসু দ্বারা পরিচালিত হইয়া! দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইতে পারে, এই এক সিদ্ধান্ত প্রচলিত আছে 
এবং বর্তমান সময় পর্ধাস্ত কেহ কেহ তাহাই 
বিশ্বাস করেন। 

এনোফেলী জাতীয় মশকের দ্বার! ম্যালে- 
রিয়া রোগ জীবাণু মানবশরীরে প্রবি& হয়। 
এক দেহ হইতে দেহান্তরে পরিচালিত হয় । 
এই সিদ্ধান্তই বর্তমান সময়ের গ্রচলিত সিদ্ধান্ত 
এবং অধিকাংশ লোকই ইহ! ম্যালেরি! পীড়ার 
নিদান তত্ব বলিয়া বিশ্বাস করেন। কিন্তু 
কাহারো কাহারে! মনে এই বিষয়ে বিশেষ 
সনে আছে | 


ভারত মহাসাগরের মধ্যে আফ্রিকার 
পূর্বদিকে মদাগাস্কার দ্বীপের উত্তরে ককক* 
গুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দ্বীপপুঞ্জ .আছে। এই দ্বীপ 
সমূহ ইংরেজ উপনিবেশ মধ্যে পরিগণিত । 
তথাকা'র প্রধান চিকিৎসক ডাক্তার জে, ডি, 
এডিশন মহাশয় তাহার অধীনস্থিত কর্মচারী 
দিগের সাহায্যে যে বিবরণী প্রকাশিত করিয়া- 
ছেন,তাহাতে জানা মায় বে, +/%" বর! দীপ- 
পুজের অন্তর্গত পিকার্ড দ্বীপে পুর্বে কখন 
ম্যালেরিয়া! প্রর্কৃতির জর দেখ! বায় নাই। 
পরে কোন ম্যালেরিয়া আক্রান্ত দ্বীপের 
অনেকগুলি শ্রমজীবী আইসার ১১ দিবস 
পরে তথায় সহস| ম্যালেরিয়ার জরের লক্ষণ 
যুক্ত জরের দ্বারা তথাকার পুরাতন অনেক 
অধিবাসী আক্রান্ত হইতে আরম্ভ করে। 
এই জরের প্রকোপ তথায় ছয় মাস কাল 
বর্তমান ছিল। কিন্ত প্রথমে যত প্রবল 
ছিল, শেষে তত প্রবল ছিলনা, ক্রমে ক্রমে 
হাস হইয়াছিল। কিন্ত শেষে সহস! অস্ত- 
হিত হইয়াছে। বর্তমান সময় পর্যস্ত আর 
তন্্রপ জরে কাহাকেও আক্রান্ত হইতে দেখা 
যায় না। এই সমস্ত রোগীর শোণিতের 
আণুবীক্ষণক পরীক্ষা করিয়া ম্যালেরিয়া 
জর নির্ণয় করতঃ- কুইনাইন দ্বারা চিকিৎসা 
করার জর আরোগ্য হইয়াছে । এই সমস্ত 
রোগীর শোপণিতের লোহিত কণিকার মধ্যে 
অধিকাংশেরই বিনাইন টারসিয়াঁন এবং কচিৎ 
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হই এক জনের কটিডিয়ান শ্রেণীর রোগজীবাণু 
দেখ| গিয়াছে । স্থতরাং এই জর যে ম্যালে- 
রিয়া অর, তাহার কোন সন্দেহ নাই। কিন্ত 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, বনু অগ্ুসন্ধান করি- 
যাও এই দ্বীপে এনোফেলিশ জাতীয় মশক 
কিম্বা তাহার ডিম দেখিতে পাওয়া যায় 
নাই। 

উক্ত দ্বীপপুঞ্জে ম্যালেরিয়! পীড়ার জীবাণু 
নাই। ইহা পুর্ব হইতে সকলের বিশ্বাস 
ছিল, তজ্জন্ত ম্যালেরিয়। পীড়া কি কারণ 
বশতঃ হইল, তাহার অনুসন্ধান কর! হয়। 
পুর্বে কোন কোন সময়ে খনি ম্যালেরিয়া 
দেখা গিয়াছে, তখনি অনুসন্ধান করিয়! জান! 
গিয়াছে যে, অন্ত স্থান হইতে ম্যালেরিয়। 
আক্রান্ত হইয়। উক্ত ত্বীপে আসিয়াছে। 
কিন্ত এই বারের মত ছয়মাস কাল বহু ব্যক্তি 
এক সময়ে একই ভাবে কখন আক্রান্ত হয় 
নাই, এবারেও বাহির হইতে ম্যালেরিয়। পীড়া- 
ক্রাস্ত লোক আসিয়াছিল। কিন্ত এনোফে- 
লিশ মশক না থাকিলে তাহা এক ব্যক্তি 
হইতে অন্ত ব্যক্তিতে সংক্রামিত হইল 
কিরূপে? ইহাই এক সমন্ত।। 

উদ্ত কারণ অন্ত সমন্ত বর্যাকাল এনো- 
ফেলি জাতীয় মশকের এবং তাহার ডিমের 
অনুসন্ধান করা হইয়াছে। কিন্তু উদ্দেশ্ত 
সফল হয় নাই। এনোফেলিশ জাতীয় মশক 
প্রাপ্ত হওয়। যায় নাই সত্য কিন্ত কালেক্স 
এবং ছ্েঁগোমিয়! জাতীয় মশক যথে্উ দেখা 
গিয়াছে। সুতরাং এনোফেলিশ জাতীয় 
মশকই যে ম্যালেরিয়া রোগ জীবাণুর মধ্যবর্তী 
একমাত্র বাসস্থান, তদ্ধিষয়ে সন্দেহ উপস্থিত 
হইয়াছে । হয়তে! এই রোগ জীবাণু মশকের 


বিবিধ তত্ব। 
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দেহ মধ্যবর্তী বাসস্থান না করিয়াও অন্ত 
কোন শোণিতপায়ী পোকার সাগয্যে 
মানবের এক দেহ হইতে অন্য দেহে প্রবেশ 
করিতে পারে । যদ্দি তাহাই সত্য হয়, তাহা 
হইলে এক মাত্র এনোফেলিশ মশকই যে 
ম্যালেরিয়া! বিষ মানব দেহে প্রবিষ্ট করায়, 
তাহা কিরূপে বলা যাইতে পারে? এই 
ব্যাপক জর যে ম্যালেরিয়ার জর, তাহার অপর 
প্রমাণ এই যে, কুইনাইন সেবন করাঁনে 
তাহা বন্ধ হইত। এই বর্ণিত বিবরণ মধ্যে 
আর একটু বিশেষ কথ! এই আছে যে, 
ইহার পূর্বেও অনেক স্থান হইতে ম্যালে- 
রিয়া রোগাক্রান্ত শ্রমজীবী এষ দ্বীপে আসি- 
য়াছে, কিন্ত ইতিপূর্ে আর কখন এইরূপ 
সংক্রামক ভাবে উক্ত দ্বীপের অধিবাসীদ্দিগকে 
আক্রান্ত হইতে" দেখ! যার নাই। কিন্ত 
ইহাও জান! গিয়াছে যে, উক্ত দ্বীপপুঞ্জের 
মধ্যে আলদাবরায় ম্যালেরিয়ার অন্থরূপ 
প্রক্কৃতি বিশিষ্ট জর এই নূতন নহে। তজ্জন্ত 
এই সম্বন্ধে আরো! অনুসন্ধান আঁবশ্তুক। 
এইরূপ মধ্যে মধো ম্যালেরিয়ার নিদান 
তত্ব সম্বন্ধে বিরুদ্ধ মত সমূহ প্রচারিত হওয়ায় 
অনেকে এমন সন্দিগ্ধচিত্ত হইয়াছেন যে, এনো- 
ফেলিশ মশকই যে এক মাত্র ম্যালেরিয়া বাহক 
তাহা নহে। অর্থাৎ তাহার! এষতও বিশ্বাস 
করেন যে, এনোফেলিশ মশক দংশন না 
করিলেও ম্যালেরিয়৷ বিষ মানবশরীরে অন্ত 
উপায়ে প্রবেশ করিতে পারে । তজ্জন্ত এনো- 
ফেলিক মশকও একটী উপায় মাত্র। 
ম্যালেরিয়া স্থানের অধিবাসীদিগের মধ্যে 
এমন অনেক সুশিক্ষিত লোক দেখিয়াছি 
যে, তাহার! বিশ্বাস করেন যে, যখন ম্যালে- 


৩৪৮৩ 
রিয়া বিষ মিশ্রিত বায়ু প্রবাহিত হয় তখন 
তাহা সহজে অন্থভব কর! হয়। সেই সময়ে 
সাবধান ন! হইলে মশা না! কামড়াইলেও 
ম্যালেরিয়া অরে আক্রান্ত হইতে হয় । এই 


জন্ত কেহ কেহ বলেন--ম্যালেরিয়ার নিদান 
. তন্ব বর্তমান সময় পর্যাস্ত আবিষ্কৃত হয় নাট । 





শোণিতলঞ্চাপ। 
(951 [800৩ 13101006000) 
শোণিত সঞ্চাপের শ্রতি লক্ষ্য করিয়! 
ওষধ প্রয়োগ করার প্রথ! ক্রমেই বিস্তৃতি লাভ 
করিতেছে, অনেক পীড়ার চিকিৎসার প্রথমেই 
শোণিতসঞ্চাপ নির্ণয় করিয়া তৎপর ওষধ 
প্রয়োগ করিতে হয়। শোণিতসধশলনের মূল 
স্থান হৎপিও। হৃৎপিণ্ডের ভেশ্টি,কেলের 
পঞ্চাপের বলে দেহের সর্বত্র শোণিত পঞ্চা- 
লিত হয় । ভেপ্টি,কেল একবার সঞ্চাপ প্রয়োগ 
করে, আবার বিশ্রাম করে। ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে উভয় সঞ্চাপের মধ্যবর্তী সম সময় 
প্রা ১৩ ঘণ্ট। কাল, এই মধ্যবর্তী সময় ধমনী 
প্রাচীরের সঞ্চাপ দ্বার এই শৌণিত সঞ্চালন 
রক্ষা হয়। এওটা হইতে যে শোণিত চালিত 
হয়, তাহার পরিমাণ এবং হুক্ম শোপিতবহা 
হইতে যে পরিমাণ শোপিত বাহির হইয়| যার 
তাঙার পরিমাণ---এই উভন্ন পরিমাণের উপর 
ধনীর লঞ্চাপের পরিমাণ নির্ভর করে। ইহার 
হাস বৃদ্ধি হৃৎপিণ্ডের কার্ষোর হ্রাস বৃদ্ধি এবং 
সষ্ম শোণিতবহা হইতে শির! মধ্য শোণিত 
গমনের প্রতিরোৌধকতার হাস বৃদ্ধির উপর 
নির্তর করে। 
- স্উ্ত শোধিতসঞ্চাপ নির্ণয় করিয়! গধধ 
গায়োগ আবন্তীক, কবিরাজ মহাশয়ের যেমন 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯০৯ 
নাড়ী দেখিয়! ওষধের ব্যবস্থা করেন, আমরাও 
তাহাই করি। ইহাই অতি সহজ উপায়। 
মণিবন্ধ সন্ধির একটু উপরে রেডিয়াল 
ধমনীর উপর তিনটা অঙ্গুলি সংস্থাপন 
করিয় যে অঙ্গুলিটা বৃদ্ধাঙ্থুলির সরিকটব্তী 
তন্ধবার৷ পাঁমার আর্চ হইতে শোণিত প্রত্যা- 
গমনের প্রতিরোধ করিয়া মধ্যস্থিত অঙ্গুলি 
দ্বারা নাড়ী দেখিতে হয় এবং হৃৎপিণ্ডের 
সরিকটবর্তী অঙ্গুলি দ্বারা ধষদী এরূপ ভাবে 
সধশপিত করিতে হয় যে, মধ্যস্থিত অঙ্ুলিতে 
ধমনী স্পন্দন অনুভূত না ছয়, এই ধমনী- 
স্পন্দন বন্ধ করার জন্য অঙ্গুলি দ্বারা যে পরি- 
মাণ বল প্রয়োগ করিতে হয়, সেই বলের 
পরিমাণ দ্বার শোণিত সঞ্চাপের পরিমাণ 
স্থিরীকৃত হইয়। থাকে এবং তদ্দারা অনেক 
বিষয় অবগত হওয়। যায়| কিন্ত অনেক ম্থলেই 
এই উপায় দ্বার! একট! মোটামুটা পরিমাণ স্থির 
হয় মাত্র। নতুবা ক্স পরিমাণ এই উপায়ে 
স্থির হইতে পারে না । কেবলমাত্র ত্বক 
স্পর্শ করিয়া! ত্বকের উত্তাপের পরিমাণ নির্ণয় 
করা এবং বগলে থারমোমিটার দ্বার ত্বকের 
উত্তাপ নির্ণয় করা-_এই উভয়ের মধ্যে যত 
পার্থক্য, শোণিতসঞ্ধাপ পরিমাপক কোন 
যন্ত্র দ্বার শোণিতসঞ্চাপের পরিমাণ নির্ণয় 
করা এবং মণিবন্ধের ধমনী অঙ্গুলী দ্বারা 
সঞ্চাপিত করিয়া! শোণিত সঞ্চাপের পরিমাণ 
নির্ণয় করার মধ্যেও তন্জপ পার্থক্য বর্তমান 
থাকে। বিশেষ অভিজ্ঞ ব্যক্তি হয়তে। প্রকৃত 
উত্তাপ এবং প্রকৃত শোপিতসঞ্চাপ--উভয়ই 
স্থির করিতে সক্ষম হইতে পারেন, কিন্তু সাধা- 
রণতঃ তাহ! আশা করা যাইতে পারে ন1। 
পরস্তধ এইরূপে নির্ণাতি শোণিতসঞ্চাপের 
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পরিমাণে নান। প্রকার ভ্রম, অপরকে জানান 
অন্থুবিধ! এবং লিপিবদ্ধ করিয়া রাখ! অপস্ভব 
ইত্যাদি নানারূপ বিদ্ধ আছে। তজ্জন্ত আনর! 
যেমন থারমোমিটার দ্বারা দৈহিক উত্তাপ 
নির্ণয় করি ; তঞ্জপ ক্ফিগমোগ্রাম ইত্যাদি যন্ত্র 
দ্বারা শোণিতসঞ্চাপ নিয় করা কর্তব্য । 
শোণিতসঞ্চপ নির্ণয়ের জন্ত বহু শ্রেণীর এবং 

উপশ্রেণীর যন্ত্র আছে, সার লাউডার ব্রাণ্টন 
মহাশয় উক্ত প্রত্যেক শ্রেণীর যন্ত্রের বিশেষ 
বিবরণ এবং তাহাদের পরস্পরের পার্থকোর 
বিষয় বর্ণনা করিয়াছেন | তাহার বর্ণন! কর! 
সম্পূর্ণ নিশ্রয়োজন মনে করিক্ন! তাহ! সঙ্কলিত 
করিতে বিরত হইলাম । 

সার লাউভার ব্রাউণের মতে তদ্গেশীয় 
যুৰক্দিগের শোণিত সঞ্চাপ ১০০হইতে ১২০ 
পর্যা্জ, . মধ্যবয়স্কের ১২৫ হইতে ১৩৫ পর্য্যন্ত 
এবং ৬০ বৎসর বয়সে ১৪৫ হইতে ১৫০পর্য্যস্ত 
হয়। কিন্ত কোন কোন স্থলে ৬০ হইতে ৭০ 
বৎসর বয়সে ১২৫ হইতে ১৩০ এর মধ্যে 
থাকিতে দেখ! যায় । পুরুষ অপেক্গ। স্ীলোক- 
দিগের শোণিতসঞ্চাপ সাধারতঃ ১০ হইতে 
২০ কম হইয়। থাকে। 

উল্লিখিত শোণিতল্ধাপের পরিমাণ গড় 
পড়ত! হিসাবে ধরা হয়। পুরুষের ১০০ 
এবং স্ত্রীলোকের ৮* 10. 17, ব। তাদপেক্ষা 
অল্প হইতে পারে। 

(১) রোগাস্তে দৌর্বল্যে, (২) ক্ষয়রোগের 
আক্রমণের পুর্ববাবস্থায় (৩) ধূমপান্ীর শোণিত 
সঞ্চাপ সাধারণ তঃ হাঁস হইতে দেখ বায়। 

সাধারণতঃ অধিক বয়স, ধমনির কাঠি, 
গাউট পীড়া দ্বারা আক্রাস্ত এবং আকুঞ্চিত 
কিউনীর গীড়ার জন্ত শোণিত সঞ্াপের 


আধিক্য হয়, সাধারণতঃ কিডনী আক্রান্ত 
হইয়া আকুষ্চিত হইলে (১) রজনীতে পুনঃ পুনঃ 
প্রা করার জন্ত উঠা, (২) প্রআ।বের আপে- 
ক্ষিক গুরুত্বের হ্রাস, এবং মৃত্রে অতি অল্প 
পরিমাণ অগুলালের অস্তিত্ব দ্বারা নির্ণীত 
হইতে পারে। মুত্রের সহিত অত্যন্ত অল্প 
পরিমাণ অগুলাল মিশ্রিত থাকিলে তাহা 
সহজে নির্ণীত হইতে পারে না, সামান্ ভাবে 
পরীক্ষা করিলে হয়তো! অগুলান নাই বলিয়া 
ভ্রম হইতে পারে! কিন্তু বিশেষ সতর্ক হইয়। 


পরীক্ষা করিলে, বিশেষতঃ এনিটিক এসিড 
স্বারা তরল করিয়া! পরীক্ষার্থ নলের উদ্ধাংশে 


মাত্র উত্তাপ দ্বার! স্কটিত করিলে উক্ত নলের 
নিম্নাংশের মুত্র অপরিবর্তিত অবস্থায় থাকে, 
তজ্জন্ত নিম্নাংশের সহিত উদ্বাংশের পরস্পর 
তুলন! করিয়। দেখার জন্য পরীক্ষ। নলের পশ্চা- 
ংশে অন্ধকার রাখিয়। দেখিলে দেখ! ঘায় 
যে, উক্ত নলের উদ্ধীংশের প্রন্রাৰ অপেক্গা- 
কৃত ঈষৎ অন্বচ্ছ হইয়াছে, কিন্ত নিম্নাংশ পরি 
কার আছে। এতৎদহ পিক্রিক এসিড সম্মিলিত 
করিলে উক্ত অশ্বচ্ছত! মারে! ভালরপে দেখা 
যাইতে পারে। 
শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য বা নৃযনতার 
জন্ত ব্যক্তিগত ধাতু গ্রাক্কৃতি অন্থসা্নে এক এক 
ব্যক্তি এক একরপ অহ্ুস্থৃত। অনুভব করে। 
১০০ পরিমাণ শোণিত সঞ্চাপ লইয়া এক 
ব্যক্তি বেশ কাঞ্জ কর্ম করে। কোনরূপ 
অন্থবিধা রোধ করে না। আর এক ব্যঞ্জি 
হয়তো তন্প সঞ্চাপে অবসন্নতা অন্থভব 
করে। কাজ কর্ম .কিছুই ভাল লাগে ন]। 
সামাপ্ত একটু পরিশ্রমে অবসন্ন হুইয়! পড়ে। 
আবার ১৬০ ব। ১৭০ পরিমাণ সাপ হুই- 
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লেও কোনরূপ অস্থুবিধা বোধ করে না৷ 


কেহ বা তদ্জরপ সঞ্চাপে হৃৎকম্প, হৃৎপিণ্ডের 
স্থানে বেদন1, এবং সামান্ভ পরিশ্রমে শ্বাস- 
কুচ্চ,তা দ্বারা আক্রান্ত হয়। কিন্তু ১৮০ 
পরিমাণ সগণপ হইলে তাহ! তখন উপেক্ষণীয 
হইতে পারে না। শোণিত সঞ্চাপ অত্যন্ত 
অধিক হইলে বিপদ হওয়ারই সম্ভাবনা । 
এক জনের ৩০০ পরিমাণ শোণিতসঞ্চাপ 
বৃদ্ধি হওয়ায় মৃত্যু হইয়াছে । শোণিতসঞ্চাপ 
যেমন ১৫০ 10. 09, হইলেই খাদ্য হইতে 
প্রোটইডের পরিমাণ হাস করিয়! দেওয়! 
অবশ্ত কর্তব্য। তেমনি ৮০ 20, গা, হই- 
লেই রোগীকে শাস্ত স্থস্থির অবস্থার শায়িত 
রাখিয়া পোষক পথ্য ব্যবস্তা করা আবশ্তক | 
মাংসের ঝোল, চা, হৃৎপিণ্ডের বলকারক 
এবং উত্তেজক এই অবস্থার ব্যবন্থেয়। 
" যেমন--ই্ইপেনথাস, কফেইন, নক্সা ভমিকা 
বা! ্ীকনিয়া এবং ম্যাসাজ দ্বারা উপকার 
ইছইয়। থাকে । হৃৎপিণ্ডের পেশীর বলাধান 
'জন্ত সহ হ্টলে লৌহও ব্যবস্থা কর! যাইতে 
পারে। 
.  শোণিতসথশপ ভাস হঈলে--১০০৩ হইলে 
রোগীকে শধ্যার় শায়িত রাখা আবশ্তক ৷ 
কারণ, শোণিত সঞ্চাপ হাস যুক্ত ব্যক্ি 
দণ্ডায়মান অবস্থায় থাকিলে সহসা মুচ্ছ 
হওয়! অসম্ভব নহে। 
ক্ষয় কাসের আরম্ভ অবস্থায় শোঁণিত- 
সঞ্চাপ ৯০ 12), 17* পর্য্যন্ত হইতে প্লারে এবং 
তত্সহ অপর কোঁন লক্ষণ নাও থাঁকিতে 
পারে। শোণিত সঞ্চালক যঙ্ত্রে কোন 
লক্ষপরই এইরাপ অবস্থায় বর্তমান থাকে না। 
জজ কেবল যে ছুর্বল ভরত নাড়ীর প্রতি- 


বিধান জন্যই ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে, 
এমন পরিদ্ধাস্ত কর! বিধেয় নহে। তৎসহ 
অপরাপর বিষয়েরও অনুসন্ধান লইয়। তন্রপ 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

ইনফ্ল,য়েজী এবং ডিপথিরিয়া পীড়ার 
রোগান্তে দৌর্বল্যাবস্থায় শোণিত সঞ্চাপ 
অত্যন্ত হাস হয়। কারণ, এ সমস্ত পীড়ায় 
হৃৎপিণ্ডের পেশী বিশেষরূণে হূর্বাল হয়। 

আক্ত্রিক জরের পরেও হৃৎপিণ্ডের পেশী 
অত্যন্ত হর্ষল হয় ৷ কিন্তু তাহাতে তত ভয়ের 
কারণ নাই । যেহেতু এ গীড়ার রোগাস্তে 
দৌর্বল্যাবস্থা স্দীর্ঘকাল ভোগ করে। এই 
সময়ের মধ্যে হৃদপিণ্ডের পেশী বল সঞ্চয় 
করিতে যথেষ্ট সময় পায়। কিন্ত ইনফ্ল,য়েজ! 
পীড়ার পর দৌর্বলাবস্থ! তত দীর্ঘকালস্থায়ী 
হয় না। তজ্জন্য রোগী অন্ন সময় পরে 
নিজ কার্ষ্যে নিযুক্ত হয়। অথচ তখনও 
হৃৎপিণ্ড সম্যক বল প্রাপ্ত হয় না। তজ্জন্যই 
বিপদের আশঙ্কা বর্তমান থাকে । রোগী 
নিজ কার্য্য সম্পন্ন করিতে থাকে । অথচ 
হৃৎপিণ্ডের স্থানে বেদনার বিষয় প্রকাশ 
করে। এইরূপ রোগীর পক্ষে হৃৎপিণ্ডের 
বলকারক ওঁধধ, উন্মুক্ত বাম এবং বিশ্রাম 
বিশেষ আবশ্তক । 

অত্যধিক বর্ধিত শোণিত সঞ্চাপ নির্ণ- 
য়েরু জন্য শ্ফিগমোগ্রাফের ব্যবহার বিশেষ 
আবশ্তক। সমুদ্রতীরে অবস্থান 'সময়ে ঝড় 
হওয়ার সাঞ্কেতিক চিহ্ন পুর্বে অবগত হওয়ায় 
যেমন অনেক জীবন রক্ষা হয়, তদ্রুপ অত্য- 
ধিক বর্ধিত শোপিত সঞ্চাপের বিষয় পূর্বে 
অবগত থাকিলে অনেক জীবন রক্ষা হয়। 


মধ্য বয়স উত্বীর্ণ হওয়ার পর এইরূপ অতা- 
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ধিক বর্ধিত শোণিত সঞ্চাপ উপস্থিত হওয়ার 
জন্য সহসা! অনেকের মৃত্যু হয়। অথচ 
রোগী মৃত্যুর কেক ঘণ্ট! পূর্ব পর্য্যস্তও 
কোনও অন্গুস্থতা অনুভব করে না। এবপ 
দৃষ্টান্ত বিস্তর। ৫৫ বা ৬০ বৎসর বয়সের 
পর এডর্টার স্থানে সক্কেচন সময়ে ক্রই পাইলে 
এথেরোমার এবং দ্বিতীয় শব্বের আধিক্যে 
শোণিতদঞ্চাপকের , আঁধিক্যে--ইহা আমরা 
অন্থমান করিয়া লইতে পারি) মাহইটাল 
ভালভের কার্ধ্য 'মসম্পূর্ণ হইলে হৃৎপিণ্ডের 
অস্তের স্থানে মার মার শব পাওয়া যাঁয়। এই 
অবস্থায় আর শোগণিত সঞ্চাপে তত আধিক্য 
হইতে পারে না। কারণ অনেক শোণিত 
বহিরগিত হইয়। যায়| স্থতরাং শোণিত সঞ্চাপের 
আধিক্য জন্য হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্যবন্ধ বা মস্তিক্ক 
শোণিতআবের আশঙ্কাও হাস হয়। তজ্জন্ত 
রোগের কিছু উপশম হয়। 

' শোণিতসঞ্চাপ অধিক হইলে খাদ্য হইতে 
প্রোটিডের পরিমাণ হাস ও চা, কাফি, এবং 
স্থর! প্রতি এককালীন বন্ধ করাই তভাল। 
একেবারে বন্ধ করা অন্চিত বোধ করিলে 
পরিমাণ হাস কর! অবশ কর্তব্য। এইরূপ 
অবস্থায় হশ্চিন্ত! এবং ব্যস্তসমন্ততা! অপকার 
করে। কিন্ত ইহা পরিহার করাও সহজ নয়। 
কারণ,আমরা প্রায়ই দেখিতে পাই যে, অধিক 
শোণিত সঞ্চাপযুক্ত লোক প্রায়ই উৎসাহী 
এবং কম্মত্পর হইয়া! থাকে । থে কোন 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হউক না কেন, তাহা সত্বরে 
সম্পন্ন করার জন্য ব্যস্ত হয়। এই শ্রেণীর 
লোক প্রায়ই পরিশ্রম করিতে ভালবাসে। 
কিস্তু তাহাদিগকে বুঝাই দেওয়া উচিত 
বে, অতিরিক্ত পরিশ্রমে তাহাদের অনিষ্ট 


বিবিধ তত্ত্ব। ৩৯৯ 


হইতে পারে। পরিশ্রম করার প্রতি ভেদে 
উপকার ও অস্থপকার উভয়ই হইতে পারে। 
অল্পে অল্পে দশ মাইল পথ চণিলে যেকষ্টনা 
হয়,উর্ধশ্বাসে অর্ধ মাইল পথ চলিলে তদপেক্ষা 
দশ গুণ কষ্ট হয় এবং এইরূপ চলাই বিপদৃ- 
জনক । যে কোন কারণে উত্তেজনা! উপ-. 
স্থিত হউক না কেন, তাহাতেই বিপদ উপ- 
স্থিত হইতে পারে। তাহ! রোগীকে বুঝাইয়া 
দেওয়! কর্তৃব্য। 


[৩ 
পটাশ নাইট্রেট . ১০ গ্রেণ 
পটাশ বাই কার্ব্নেট ১০ গ্রেণ 
সোডিয়ম নাইট্রাইট ১ গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । 

প্রত্যহ প্রাতঃকালে এক গেলাস উক্ঃ 
জল কিন্বা এপেণ্ট। প্রভৃতি কোন বিরেচক 
জলসহ সেবন করিলে বেশ উপকার হয়। 
অর্থাৎ শোণিত সঞ্চাপ হাস হয়। এই 
ওষধ বহু দিবস পর্য্যন্ত ০সবন কর! যাইতে, 
পারে। এই ওুঁষধে উপকার না হইলে উক্ত 
ওষধ সেবন সময়ে অর্ধ গ্রেণ মাত্রায় 1860. 
60110] ট্যাবলইড সেবন করিলে উপকার 
হইতে পারে। 

নাইট্যেগ্লিসিরিণ ট্যাবলেট সর্বদা সঙ্গে 
রাখ! কর্তব্য। যখনি বেদন আরস্ত হয়, 
অর্থাৎ যে সময়ে হৃৎপিণ্ডের স্থানে বেদনা 
বোধ হয় তেমনি এরূপ ট্যাবলেট সেবন 
করিলে শীট বেদনার উপশম হয়। কেবল 
যে বেদনা উপশম হয় তাহ! নহে, পরস্ধ 
যে বিপদের লক্ষণ ম্বরপ বোনা আরম 
হয়। সেই বিপদের পরিমাণও হাস 
হয়। 


শোণিত সঞ্চাপের আধিক্য 
থাকা সময়েই হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। লোপোনুধ 
হইলে ইইপেনথাস, ব। ডিজিটেলিস, স্ীক- নিন 
প্রয়োগ কর! আবশ্তক। এইরূপ ওষধ প্রয়ো- 
গের ফলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিগন স্থির থাকে৷ 
কোন কোন রোগীর ধাতু প্রন্কৃতির বিশেষত্ব- 
অন্থসায়ে কেখল মাত্র ভিজিটেলিশ বা স্পেন 
ধাস প্রয়োগ করি'ল বেশ তাঁল ফল হয়। 
অথচ স্ীকনিনের সহিত প্রয়োগ করিলে 
হৎকম্প উপস্থিত হয়। এবং বক্ষঃস্থলের 
মধ্যে অন্ুস্থতা অনুভব করে। কিন্ত এইরূপ 
রোগীর সংখ্যা অতি বিরল । 

হৃৎপিণ্ডের পেশী মধো যে শোণিত 
প্রবেশ করে সেই শোণিতের তাল মন্দর উপর 
উক্ত পেশীর পোষণ কার্ধ্য নির্ভর করে? 
ইহা স্মরণ রাখ! উচিত। উক্ত*'শোণিত যদি 
দেছের পোষণাবশিষ্ট দুষিত পদার্থ দ্বারা ছুষ্ট 
হইয়া” থাকে তাহা হইলে হৃৎপিণ্ডের পেশীর 
পোষণ কার্ধ্য কখন তালরূপে সম্পন্ন হইতে 
পারে না। স্থতরাঁং ভালনধগে নিজ কার্ধ্যও 
সম্পর করিতে পারে না। এইজগ্ত যকত, 
বুকক এবং অস্ত্র মগুলের কার্ষ্যের প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা আবশ্তক | মধ্যে মধ্যে রজনীতে 
খারদীয় এবং প্রাতঃকালে লাবণিক বিরেচক 
র্যবস্থা ফরা আবশ্থীক। এই প্রণালীতেও 
শোঁণিত সঞ্চাপ হ্রাস হয়। যদ্দি ধমনীর 
আরোমার লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে 


 ভিষকর্পণ 
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হইয়৷ থাকে। 


[ অক্টোবর, ১৯৯৯ 


মাতায় তিন মাত্রা করিয়া সেবন করিলে 
বেশ উপকার হয়। তবে সকলের এই ওষধ 
সহ হয় না। আইওডাইড পটাশ বা সোড। 
সহ্‌ না হইলে আইওডোপিন ৰা তদ্রুপ অপর 
কোন ওঁষধ ব্যবস্থা করা আবশ্তক | ্‌ 

পাঠক মহাশয় একথা ম্বপূণ রাখিবেন, 
যে, সাহেবদ্দিগের সহিত তুঁশনাম্ব আমাদিগর 
স্বাভাবিক দৈহিক উত্তাপের গড়পড়ত! পরি- 
মাণ যেমন অপেক্ষাকৃত কিছু অন্ন হয়। 
তন্রগ আমাদিগের শোণিতসঞ্চাপের গড়পড়তা 
পরিমাণও অপেক্ষাকৃত কিছু অল্প পরিমাণ 
| অনেক স্থলে এই অন্নতার 
পরিমাণ পরস্পর তুলনা করিয়া! প্রায় 
১০০1. হইয়। থাকে । সাহেব দিগের লিখিত 
পুস্তকের সহিত তুলন! করিলে আমর! দেখিতে 
পাই যে, পরস্পর তুলনায় আমাদের দৈহিক 
উত্তাপ, শোণিতসঞ্চাপ, আত্যন্তরিক যন্ত্রাদির 
পরিমাপ এবং পরিমাণ ইত্যার্দি সমস্তই কিছু 
কিছু অল্প। কিন্ত শোধিতের গাঢ়ত্ব 
কিছু অধিক। চিকিৎস! বিদ্যা শিক্ষার 
প্রারস্তে আমরা এই বিষয়ে উপবুক্ত 
শিক্ষা লাতে বঞ্চিত থাকি। তজ্জন্ত আমর! 
অনেক বিষয়ে ভ্রমসঙ্কুল ধারণ! লইয়! কার্ধ্য- 
ক্ষেত্রে প্রবেশ করি এবং এই ভ্রম সংশোধন 
করিয়া লইতে অনেক সময়ের অপব্যয় ভইয় 
থাকে । 






স্থাপিত ১৩৪১ ব্যান: 
বীর গভণমেন্ট কর্তৃক পুরস্কত এবং মেডিকেল, স্কুল রি পাঠাপুন্তকরূণে দির্ণীত 


জো | 


কলিকাত! পুলিশ হুম্পিটালের নি চিকিৎসক 
ণ স্্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত। 
স্্রীরোগ-চিকিশুস' সম্বন্ধে এরূপ শুবৃহশ এবং বনুসংখ্যক ক্তত্যুৎকৃট 
চিন্রসম্বলিত প্রস্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষগ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অস্ত্র-চিকিতসা প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে ॥. 
ডাক্তার, কবিরাজ, হাকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গন্থ আবশ্যকীয় |” 
কলিকাত1-২৫ নং রায়বাগান স্ত্রীট, সান্যাল এগু কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 


মূল্য ৬২ ছয় টাকা। 

কলিকাতা, ঢাকা, পানা, এবং কটক মেডিকেল স্ষু'লর স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রন্থের বিস্তর প্রশংস! করিয়াছেন । উ'গুয়ান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন « * * * বাঙ্গালা ভাষায় ইতা একখানি অতুত্কৃষট প্রস্থ । & * * এই গ্রন্থ 
স্বারা.বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষ! জানেন, তীহাদিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইত্যাদি অতি 
উৎকৃষ্ট এবং বন্ছল চিত্র দ্বার বিশদীক্কৃত। বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষ। উৎকুষ্ট 
প্রস্থ হইতে'পারে না।” ইপ্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 

১৮৯৯। ডিসেম্বর । ৪৬০ পৃষ্ঠা । 
অতুৎকু গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বঙ্গীয় গভর্ণমেণ্টের নিকট পুরস্কার প্রার্থন। করায় কলি” 
কফষাতা মেডিকেল কলেজের ধাল্রীবিদ্য! এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হুম্পিটালের 
অন্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সাজ্জন লেপ্টনেণ্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. 11. 0) ভাক্তার ভ্ুবার্ট মহাশয় গভর্ণমেন্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হয়! লিখিয়াছেন । 

«এই প্রস্থ সম্থন্ধে মন্তব্য প্রকাশোপযুক্ত বাঙ্গালা জ্ঞান মামার নাই ভজ্জন্য আমার হাউস. 
সার্জন প্রযুক্ত ডাক্তার নরেন্দ্রনাথ বস্তু এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম. ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যাম্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদা! এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক ) 
মাশয়দিগের সাহায্য গ্রহণ করিয়াছি । তাহার! উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎরুষ্ট 
হইয়াছে । পরস্ত স্বামি ভাক্তার গিরীশচন্জ্র বাগ্ধীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্ঘকাল 
যাবৎ নিয়মিতরূপে ইঞ্েন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাতকন এবং বাহিরের 
চিকিৎসাতেও প্রায়ছ তাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
 সুইয়। খাকি | ম্ত্রীরোগ চিকিৎসা! সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে | ক % 
শ্যাকনাটোন জোন্লের উৎকৃষ্ট গ্রন্থের অন্রকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইন! একখানি উৎকুষ্ট গ্রন্থ |” 

বজীয় সিভিল হম্পিটাল সমুহ্বের ইনমন্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগডেলী 0. [. ঘর, 
|. 21. 5, মহাশয় ১৯০০ খ্বষ্টাব্ষের ২৯শে মার্চের, ৪৭ নং সারকিউলার দ্বারা সকল 
সিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জ্গানাইয়াছেন যে, বঙ্গের মিউনিসিপালিটী এবং ভিষ্টরাক্ট 
বোর্ডের অধীনে বত ভিস্পেন্জারী আছে তাহার গ্রাতেযক ভিস্পেন্গারীর জন্ত এক এক খণ্ড 
বীরোগ গ্রন্থ ক্রয় কর! আবশ্তক । ঞ 

 প্ররণ ভিস্পেন্সারীর ডাক্তার মহাশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ কবিয়। ম্ব স্ব সিভিল 
সর্জনেনিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাতে পারেন। 
... জপমেটুর নিজ ডিস্পেন্সারীর ডাক্তারের জগ্তজ বছুসংখ্যক গ্রন্থ ক্রু করিয়াছেন . 
-. হাহাছেনিসাঙিল, পাজ্ধনের নিকট শানেদন করিলে এন গ্রন্থ পাবেন । 





৯. “স্থাপিত ১৬০১ ধ্জাব্‌, 


৬০1. ১0১. গবর্ণমেপ্টের অনুমোদিত ও আন্ুকুলো প্রকাশিত। ০. 11. 





কপ 


ঁ বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 





রঃ 11১787701১8, 


॥& 0177, 8020221850৮ 171010০1821 1372 2411. 
8 0027988 :--7)7. 3271910 013810015, 738,2 01769, 7201602, 
118, লও 318 ততত 05100665, 


চিট ডাক্তার গিরীশচক্দ্র বাগছী । | 








শী শা সা (রানার 


১৯শ খণ্ড। 1 : নবেগ্বর, ১৯০৯। 01 ১১শ সংখ্যা । 


০৯ পপি ১8 ৯০» ৯০৯ পপ খু 


1 
| 


০ ০৯ সা, পপ “৪ 





সূচীপত্র । 

বিষয় । লেখকগণের নাম। পৃষ্ঠ 

১। ম্যালেরিয়। ৯৯০০১ শ্রীযুজ ডাক্তার কুলচন্্র গুহ, এল্‌, এম, এস ০, ০০ ৯০৪৩১ 
২। নাসা ১, ৮১১০ শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী গ্যোতিভূষিণ ১০. ০28১৭ 
৩। শ্ররীর পোষণে চিটেনডেন ... শ্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেন্ত্রনাথ রায় এল, এম, এন. **  ** ৪২৩ 
| ৪ পচননিব!রক বধের সম|লোচন। প্ীযুত্ত ডাক্তার লঙ্দীকান্ত আলী ,.. ১৮ ০০5০ 8২৫ 
| ৫ বিবিধ তন্ব 962. 88. “ইঃ ৫৭... ভা. 88 এ ১৪০৯০ 8৩৪ 
| ৬। সংবাদ টা নর নন নন রত ৪৪৪ 5 তে রি ০১ 88০ 


[” শী 


অগ্রিম বার্ধিক মূল্য ৬২ টাকা। 
প্রতি সংখ্যার নগদ মূল্য এক টান্কা। 


| 
ূ 
7 .  কলিকাত! । 
. ২৫ নং রায়বাগান ট্রাট, ভারতমিহির যন্ত্রে শ্ীমহেশ্বর ভটাচারধ্য হ্বারা খুক্রিত 
ও সাসম্ভাল এও কোম্পানি দ্বার গ্রকাশিত। 


॥ ১ ০ ৩০ পা হর্স পাপী পিসী পপ সপ পরপর» পপ ইউজ ০৯ 





ক 





.. 
০81, 





ভিষ্ক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিক! । 
স্যার 


যুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্যঙ তু তৃণবৎ ত্যজ্যং যদি ব্রন্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





১৯শ খণ্ড। ] 


নবেম্বর, ১৯০৯। 


১১ম সংখ্যা । 


ম্যালেরিয়া । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুল চন্দ্র গুহ, এল, এম, এস। 
(পুর্ব প্রকীশিতের পর । ) 


(১) এপিস্টেকিস্ঠ_পুবাতন 
ম্যালেরিয়! রোগীতে যখন রক্তহীনত| আইসে 
তখন সময় সময় রোগীর নাকের ভিতর হইতে 
রক্তআ্রাব হয়। কখন অর শ্রাব হয়, কখন এত 
বেশী শ্রাব হয় যে, রোগীকে অত্যন্ত হূর্ববল 
করিয়! ফেলে ও সময়ে সময়ে রোগী অজ্ঞান 
হইয়। পড়ে। এই আব বন্ধ করিবার জন্য. 
_ সাধারণ চিকিৎসাই প্রায় ব্যবস্থা হয় ও সফল 

খেক । 


ক, বদি 
কী 


রোগ নির্ণয় । 


কোন এক রোগ নির্ণয় করিতে গেলেই 
" শরীরের সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ও যন্্রাদি ভালরাপ 
পরীক্ষান্তে রোগ নির্ণয় করিতে হয়| তবে 
সাধারণতঃ কোন্‌ কোন্‌ ব্যারামের সহিত 

সচরাচর ভূল হয়, তাহারই উল্লেখ করিব মান্্র। 


(১) অন্যান্ত সমস্ত প্রকার জরের 
সহিতই ইহার ভূল হইতে পারে। সাধারণ 
রেমিটেন্ট, টাইফয়েড, ইন্টারমিটেপ্ট ইত্যার্দি। 
যদিও অনেকে শ্বীকার করেন, তবু আমার 
অন্ন অভিজ্ঞতার ফলে আমার বিশ্বাস হইয়াছে 
যে, মেলেরিওটাইফয়েড জর আছে এবং এই 
বিভাগের জরের শেষ অংশে কুইনাইন ব্যবহ্থার 
না করিলে জর আরোগ্য করা যায় না। 
তমলুকে আমার হাতে একটা বালিক! 
রোগিণী ছিল, তাহার বয়স তখন ৯১০বৎসর, 
জরের প্রায় প্রথম হইতেই রোগিণী আমার 
হাতে ছিল।*টাইুফগেড জরের প্রায় সময 
লক্ষণই তাহাতে বিদ্যমান ছিল এবং তৎ্পরে 
তাহার ফুসফুসের-ত্রঙ্কাইটিস রোগে আক্রান্ত 
হইয়াছিল । এমত অবস্থায় টাইফয়েড. জরের 
নিযমিত্ধ কাল পধ্যন্ত তাহার অর রেমিটেপ্ট 


৪০২ | 


রকমেরই ছিল। কিন্ত জর আরন্তের প্রায় 
১৯২০দিন পরে.রোগিণীর জর কমিয়া কমিয়া 
৯৯ ফাঃ হইয়াছিল, সমস্ত রকমেই রোগিণী 
ভাল ৰোধ করিতে ছিল । ছুর্ভাগ্যবশতঃ ২1১ 
দিন পরেই রোগিণীর জর পুনঃ ১০৪।১০৫ 
ফাঃ পর্য্যন্ত বৈকালে উঠে, প্রাতে ৯৯ ৯৮ ফাঃ 
পর্যযস্ত নামিত। এমত অবস্থার তাহাকে 
উপযুক্ত রূপে ছই তিন দিবস কুইনাইন দিলে 
পর তাহার জ্বর ত্যাগ হইয়া গেল। যদ্দও 
বারনিউর ক্লরিন্‌ মিক্‌চারের সহিত তাহাকে 
পুর্ধ্বে ছুই গ্রেণ করিয়া কুইনাইন দেওয়। 
হইয়াছিল । তাহার জর যখন রেমিটেণ্ট 
হুইল তখন অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবনে 
তাহার জ্বর ত্যাগ হুইল এবং পরে 
কুইনাইন টনিকে তাহার বিশেষ উপকার 
হইয়াছিল। উপরোক্ত রোগিণীর জরের 
ন্যায় আমি বারাসতেও অনেক রোগী 
দেখিয়াছি ও চিকিৎস! করিয়াছি । তাহাতে 
জরের শেষ ভাগে কুইনাইন অধিক মাত্রায় 
সেবন না. করাইলে কিছুতেই জর ত্যাগ করান 
যায় না। 

(২) সমস্ত জীবাণুকীট-জনিত ব্যারামের 
সহিতই প্রথম ছুই চারি দিন পর্য্যস্ত ভূল 
হয়, পরে অবশ্তই রোগ নির্ণয়ের বিশেষ কোন 
অন্ুবিধা হয় না । 

(২) ফুন্ফুসের যে সমস্ত বারাম জরের 
সকিত আরম্ভ হয়, সেই সমস্ত ব্যারামের 
সহ্িতই-ইহার ভূল হইতে দেখা গিল্লাছে। 
বসার সহিত সচরাচিরই ইহার ভূল হয়। এমন 
কি, সমর সময় মৃতার পুর্ব্ব পব্যন্ত অনেক 
রোগীর রোগ নিয় হয় না। ইন্টে্টাইলেন 


টাইপ -কালাজরের সহিতই বেশী জুন হ্র। ৬ 


ম্যালেরিয়! | 


নবেম্বর, ১৯*৯] 


মেলেরিয়াও সময় সময় যক্ষ! ব্যারাম 
আনয়ন করে। তাহার আর সংশয় নাই। 
এই বিষয়ে সমন্ত চিকিৎসকই জানেন ও 
ইহাতে মতান্তর হইবারও কোন কারণ দেখি 
না। স্থুতরাং এবিষয় আর অধিক বর্ণন1! করা 
নিপ্রয়োজন। 

(৪) কালাজর$ _-এই জর পুর্ববে টেরাই 
জর, জঙ্গলী অর ও পরে এষ্কাইলষ্টমা 
ডিউডিনেলিস পোকা জনিত বলিয়া ব্যাখ্যা 
হইত। কিন্ত এখন তাহাই পুর লিস্মন্‌ ভনভন্, 
ট্রাইপেনোসম! পোকাজনিত বলিয়! ড!ঃ জেমন্‌ 
ও রজার্ঁপ মহাশয়দের মত। এমনও 
অনেকের বিশ্বাস যে, এই জ্বরও মালেরিয়। 
ব্যতীত আর কিছু নহে। তবে এই জর 
উৎপন্ন করিবার বেসিলাই আর মেলেরিয়া 
জরের পোকা ঠিক এক নয় বলিয়! সিদ্ধান্ত 
হইয়াছে । তাহারা এক জাতীয় পোক! 
বলিয়া অনেকে এখনও মনে করেন। এই 
বিষয় ডাঃ জেমস্‌ মহাশয়ের সায়েশ্টি- 
ফিক্‌মেমরোম্‌ পাঠে পাঠকগণ অনেক, 
জ্ঞান লাভ করিতে পারেন ও অনেক জ্ঞাতব্য 
বিষয় জানিতে পারেন। তবে ইহাও সত্য 
যে, অণুবীন্ষণ যন্ত্রের সাহা্য ব্যতীত ম্যালেরিয়। 
হইতে এই জ্বর সকল সময়ে বিভিন্ন বরা 
কোন চিকিৎসকের পক্ষেই সহজ নহে। জার 
যখন ম্যাবেরিয়। ও কালাঅরের পোকা! এক্‌ই 
রোগীতে সময় সময় পাওয়া! যার, তখন রোগ 
নির্ণয় করা যে কত কঠিন, তাহ! চিকিৎসক 
মাত্রেই বুবিতে পারেন । অণুবীক্ষগ যন্ত্রে 
সাহাব্য ব্যতীত ইট্টেষ্টাইলেন . টাইপের 
মেলেরিয়া, যাহাতে যরুৎ। লীহা উভয়ই  ঘৃদ্ধি 
পায়, তাহ! হইতে কালা জর বিভিন্ন করা 
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আমার বোধ হয়--অনেকেরই ছুঃসাধা। এ 

কালাজরের চিকিৎস!| প্রণালীও এখন পর্য্ম্ত 
ভালরূপে কেহই কিছু প্রকাশ করিতে 
পারিতেছেন ন| | সুতরাং ইন্টে্টাইলেন টাই- 


পের মেলেরিয়া আক্রান্ত--মেলেরিয়৷ কেকেক্‌- 


সিয়া রোগী, যাহাতে কুইনাইনও কার্ধ্য 
করিতে সক্ষম হয় না, তাহা! হইতে কালাজর 
বিভিন্ন করা যে কিরূপ দুরূহ ব্যাপার, তাহা 
চিকিৎসক মাত্রই বুঝিতে পারেন ও সময় 
সময় ইহ! বিভিন্ন কর! যে অসাধ্য, তাহার 
আর সংশয় নাই। 

(৫) কোন যস্ত্রাদদির ব্যারাম--মস্তি- 
ককের ব্যারাম যখন জরের সহিত আরম্ভ হয় 
তখন সময় সময় ছুই চারি দিন পর্যাস্ত 
মেলেরিয়! জরের সহিত ভূল হইতে দেখা 
যায়। কিন্তু পরে সেই ভুল বাহির হইয়! পড়ে 
ও সংশোধন হয়। এই সৰ বিষয় আর 
অধিক লেখ! বাহুল্য মাত্র । 


রোগের ভাবী ফল। 


মেলেরিয়ার চর্ম বিভাগের জরের রোগীর 
ভাবী ফল ভাল) তাহার আর সংশয় নাই। 
প্রতিরোধক শক্তির হাসের দরুণ অন্য কোন 
রোগ জীবাণুজনিত কঠোর ব্যারাম ব্যতীত 
তাহার! মেলেরিয়া রোগে প্রায়ই মৃত্যুমুখে 
পতিত হয় না। দ্বিতীয় ও তৃতীয় বিভাগের 
রোগীর মৃত্যু সংখ্যাই অধিক। তাহারও আর 
সন্দেহ নাই) আমার বিশ্বাস মেলেরিয়া 
রোগ যখন প্রথম কোনও স্থানে প্রবেশ 
করে, তখন দ্বিতীয় বিভাগের ব্যারামই 
বেশী হয়। তাই তাহাদের মৃত্যু সংখ্যাও 


অধিক দেখা যায়। কলিকাতার পুলিশের 


মধ্যে বাঞ্ধিপুর, নাথ নগর হইতে যে 
সমস্ত পুলিশ ভর্তি হইয়। আসিতেছে, 
তাহাদের মধে) দ্বিতীয় বিভাগের রোগীর 
আধিক্য দেখা যাঁয় এবং সেই স্থানে 
ছুই চারি বৎসর পুর্বে যে ম্যালেরিয়! 
প্রবেশ করিয়াছে, তাহ! অনেকেই জানেন। 
সমস্ত বিষয় আরও অধিক ন। দেখিলে 
কোন মত বিশেষ ভাবে প্রকাশ করা 
বিধেয় নয়। 


চিকিৎসা! । 


চিকিৎসা সম্বন্ধে আলোচনা! করিতে 
হইলে (১) ব্যারাম কেন হয়, তাহারই পূর্বে 


আলোচন! কর! দরকার । (২) ব্যারাম হইতে 


কি প্রকারে মানবদেহ মুক্ত হইতে পারে, 
তাঁহারই আলোঁচন! কর্তবা, (৩) ব্যারাম হইলে 
তাহার চিকিৎসা, (৪) ব্যারাম আরোগের 


পর কি প্রকারে ব্যারামের পুনরাক্রমণ হইতে 


রক্ষা পাওয়৷ যায়? 

মেলেরিয়া ব্যারামের উপর দৃষ্টি রাখিয়াই 
আমরা উপরোক্ত চারিটী বিভাগের বর্ণনা 
করিৰ। আমার মতে মানব সমাজের এই 
প্রথম ছই বিভাগের প্রতি বিশেষ শ্খর 
দৃষ্টি রাখা উচিত। তৎপর উপর ছুই 
ভাগের প্রতি দৃষ্টি আকর্ষণ কর! দরকার। 

(১)। ব্যারাম কেন হয়? 

এক কথায় বলিতে গেলে শরীরের 
ব্যারাম গ্রতিরোধক শক্তির হীনতাই সমস্ত 
ব্যারামের মূল কারণ। আমরা যে পর্য্যস্ত 
এই প্রতিরোধক শক্তির আধিক্য দেখিতে 
পাই, সেই পর্য্যন্ত ব্যারাম প্রবেশ করিতে 
পারে না| মেলেরিযাকান্ দেশে সমক্কেই বে 
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এই ব্যারামে সমভাবে ভোগে, 'চাহা নছে। 
অনেকে একেবারেই এই ব্যারামে ভোগে 
না, কেহ বা অল্প পরিমাণে ভোগে, কেহ 
বা বেশী পরিমাণে ভোগে। কেন? 
বাহার একেবারে ভোগে না, বা অন্ন 
পরিমাণে ভোগে, তাহাদের শরীরের এই 
ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির যে আধিক্য 
থাকে, তাহার আর কোনই সংশয় নাই। 
নচেৎ একই স্থানে বাস, একই জল বাম 
: সেবন, একই রোগ জীবাণুর আক্রমণ সত্বেও 
একজন মেলেরিয়া ব্যারামে ভোগে, আর 
একজন মেলেরিয়। ব্যারামে ভোগে না। 
কেন? একজনের শরীরে এই প্রতিরোধক 
শক্তির আধিক্য এবং অন্তের শরীরে এই 
প্রতিরোধক শক্তির হীনতাই ইহার একমাত্র 
মূল কারণ। এই প্রতিগেধক শক্তির উপরই 
ব্যারামে আক্রান্ত হওয়া, না হওয়। নির্ভর 
করে। যদি তাহাই হয়, তবে, এখন দেখ 
উচিত যে, আমাদের এই প্রতিরোধক শক্তির 
হাস হইয়াছে কিনা? এবং এই প্রতিরোধক 
শক্তির বৃদ্ধি কি প্রকারে করিতে পারা 
যায়? আমর! যদ্দি এই প্রতিরোধক শক্তির 
বৃদ্ধি করিতে সক্ষম না হই, তৰে ব্যারামে 
আক্রান্ত হওয়! এবং তৎপর মৃত্যুমুখে পতিত 
হওয়া অবস্তস্তাবী । ভারতবর্ষ ব্যতীত অন্ঠান্ত 
অনেক দেশেও পূর্বে এই মেলেরিয়! 
 স্যারাম প্রবেশ করিয়াছিল। কিন্তু অনেক 
স্থান হইতেই তাহারা তাঁড়িত হইয়াছে । 
কেন? কোন প্রকরে এই শ্রতিরোধক 
শক্তির উৎকর্ষের সহিতই যে উক্ত স্থান 
হইতে এই ব্যারাম তাড়িত হইয়াছে, তাহার 
সংশয় নাই। এই প্রতিরোধক পিজি শরীরের 


বিধান তত্ততেই স্স্ত থাকে, সুতরাং শরীরের 
উৎকর্ষ সাধনের সহিত প্রতিরোধক শক্তির 
বৃদ্ধি হয়। এখন আমরা ধর্দি আমাদের 
শরীরের উৎকর্ষ সাধন করিতে পারি, তবেই 
আমর! এই মেলেরিরা ব্যারামের আক্রমণ 
হইতে রক্ষা পাইতে পারি ; তাহ। স্বীকার্ধ্য। 
ব্যারামে আক্রান্ত হওয়ার পূর্বেই, ব্যারাম 
যাহাতে আক্রমণ করিতে ন! পারে, তাহারই 
বিশেষ যত্ব  কর। দরকার। সমাজের 
ইহার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য কর! উচিত। 
আমাদের দেশের লোকের শরীর যে পূর্বের 
অপেক্ষ! এখন হীন হইতে হাঁনতর হইতেছে 
তাহ৷ কেহই অস্বীকার করিতে গাঁরেন না। 
শরীরের এই হীন অবন্থ! যে সুধু বাঙ্গলায় 
দেখ! যায় তাহা নহে, ভারতের সর্বজাতিতেই 
কম বেশী রকমে দেখ! দিয়াছে; কেন? 
এবং কি করিয়। ইহার অবরোধ করা যায়, 
তাহাই বিবেচ্য। শরীর রক্ষার্থ ও শরীর 
সাধনের জন্ত যে যে পদার্থ, অবস্থার 
ও কার্য্যের দরকার তাহারই অভাব 
যে এই অবনতির কারণ, তাহার সংশয় 
নাই। 

শরীর রক্ষার্থ ও উৎকর্ষের জন্ধ কিকি 
পদার্থ, অবস্থা! ও কার্যের দরকার, তাহাই 


আলোচন! দরকার এবং আমাদের তন্মধ্যে 


যাহা অভাব আছে, তাহা! যদি আমরা পূরণ 
করিতে পারি, তবে আমর! কেন যে এই 
মেলেরিয়৷ মহামারী হইতে রক্ষা পাইতে পারিৰ 
না; আমিবুঝি ন!। 

শরীর রক্ষার্থ (ক) আহার, (খ) ব্যায়াম, 
(গ) ভাল জল, (ঘ) বায়ু ও (৪) স্থান একান্ব 
দরকার। 


ম্যালেরিয়া । 
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(ক) “আহার»-__-আমাদের দেশে পুর্বে 
প্রচুর পরিমাণে খাদ্য পাওয়া যাইত। এখন 
যদিও আমাদের দেশে খাদ্যের অভাব প্রায় 
হয় না, তবু ছুর্ভাগাবশতঃ আমাদের তাগ্যে 
ঘটে না। যদিও টাক! এখন অধিক হই- 
য়াছে, আমার বিশ্বাস। তৎপরিমাণে 
খাদ্যের মূল্যের আধিক্য হওয়া বশতঃই 
আমরা এখন আর উপধুক্ত খাদ্য জোটাইয় 
উঠিতে পারি না। তন্মধ্যে আমাদের অন্যান্য 
খরচ আধিকাই যে, আমাদের অনাটনের 
অন্য একটা কারণ, তাহার আর সংশয় নাই। 
এই সব বিষয়ে এস্থলে আধিক্য লিখ! বাহুল্য 
মাত্র। তবে খাদের অভাবও যে আমরা 
এখন উপলব্ধি করিতেছি, তাহার আর সংশয় 
নাই। যদ্দিও খাদ্যের কিছু অনাটন আমাদের 
হইয়াছে--তথাপি আমার মনে হয় কেবল 
খাদ্যের জন্যই যে, আমাদের শরীরের অবনতি 
হইতেছে, তাহ! নহে। আমর! এখন এরূপভাবে 

ংসার যাত্র! নির্বাহ করিতেছি যে, আমাদের 
এই খাদ্যই আমার মনে হয়--+মামরা পরিপাক 
' করিতে পারিতেছি না। এখন আর দেশে 
খাদ্যের বিচার পূর্বের সায় নাই; তথাপি 
আমর! এখন কেন শরীরের উন্নতি করিতে 
পারিতেছি ন1? ইহার অন্য কারণ আছে 
বলিয়াই আমার বিশ্বান এবং তাহা যে 
আমাদের ব্যায়ামাভাব, তাহা আর আমার 
সংশয় নাই। খাদ্য এরূপ হওয়। উচিত যে, 
সহজে আমর! পরিপাক করিতে পারি অথচ 
খাদ্যে শরীর পৌধণের পদার্থ সমূহ উপযুক্ত 
পরিমাণে বর্তমান থাকে । আমাদের দিনে 
একবারে কতকগুলি ন! খাইয়। তাহাই ছুই তিন 
বারে খাইলে আমার ভাল বোধ হয়। এই 


খাদ্যেই আরে! সুফল পাওয়া! যাইতে পারে। 
মতন, মাংস খাদ্যই যে, খাদোর উৎকৃষ্ট পদার্থ 
তাহা! আমি স্বীকার করি না । আমর! দাইল, 
ভাত, তরকারী ইত্যাদি ষাঁহ! সচরাচর আহার 
করি, তাহাই দি পরিপাকোপযোগী করিয়া 
শরীর পোঁষণের উপযুক্ত পরিমাণে আহার 
করি ও তাহা শরীরে মজ্জাগত হইবার প্রণালী 
সমুহের সাহায্য লইয়া! তাহাদের মজ্জাগত 
করিতে পারি, তবে তাহা দ্বারাই যে শরীরের 
বেশ উৎকর্ষ সাধন হইবে না কেন, তাহ! আমি 
বুঝিতে পারি না। তবে যদ্দি ইহার উপর ব! 
ইহা ব্যতীত আমরা আরে! ভাল পরিমাণে অল্প ও 
পরিপাকোপযোগী ও শরীর পোষণোপযোগী 
আহার করিতে পারি তবে যে শরীরের উৎকর্ষ 
সাধন করিতে অতি সত্বর আমর! কৃতকার্ধ্য 
হইতে পারি, তাহার আর কোনই সংশয় 
নাই। কিন্তু মত্্য মাংসই যে সুধু এইরূপ 
আহার, তাহ! মামি স্বীকার করি না। এবং 
ইহার প্রমাণও মনেক আছে, তাহ! এস্থলে 
লিপিবদ্ধ করিয়! প্রবন্ধের আয়তন আর বৃদ্ধি 


করিতে চাহি না। আহার যে একটী 
প্রধান অঙ্গ, তাহা সর্ববাদী-সম্মত। 
আমাদের যাহা আছে তাহার কি 


প্রকার ব্যবহার করিলে আমাদের শরীরের 
উন্নতি হইতে পারে, তাগাই আমাদের দেখা 
উচিত। যে খাদ্য আমরা খাই, তাহাই কি 
প্রকারে শরীরে মজ্জগত করিয়া শরীরের 
উন্নতি সাধন করিতে পারি, তাহার চেষ্টা 
কর! আমাঁদের উচিত। আমাদের খাদোর 
অনেক সার অংশ যে আমরা পরিপাক 
করিতে সক্ষম হই না, তাহার আর কোনই 
সংশয় নাই । কি প্রকারে তাহ! পরিপাক করিয়া 
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মজ্জাগত করিতে পারি, তাহাই বিবেচ্য 
এবং আমার মতে তাহার একমাত্র উপায়ই 
ব্যায়াম” । তাই এখন আমর! ব্যায়ামের 
বিষয় আলোচন। করিৰ । 

(খ)। ব্যায়াম-_প্রতিরোধক 
শক্তি সবল রাখিবার জন্ত অথবা 
তাহার শক্তির বৃদ্ধি করিবার জন্য আহার 
ব্যতীত ব্যায়ামই যে, অবশ্থস্তাবী রূপে প্রয়ো- 
জনীয়, তাহা আমার বিশ্বাস | . শরীরের কোষ 
ও বিধানতত্ক সমূহ ব্যায়াম অভাবে সমস্ত 
নিঃসারক পদার্থ নিঃসরণ করিতে অসমর্থ 
হওয়ায় আহার গ্রহণ করিতে সক্ষম হয় না। 
শরীরের নিঃসারক পদার্থ যদি নিঃসরণ ন৷ 
হইতে পারে তবে শরীরে ব্যারাম ষে অবশ্যই 
প্রবেশ করিবে, তাহার আর সন্দেহ ন।ই | এই 
নিঃসারক পদার্থের নিঃসরণ অভাবে যে কত 
প্রকার ব্যারামে আমরা ভোগী,তাহ। চিকিৎসক 
মাত্রেই জানেন। এই বিষয় অধিক লিখ 
নিশ্্য়োজন। নিয়মিত ও পরিমিত ব্যায়াম 
সুধু এই নিঃসারক পদার্থের নিঃসরণ 
করিতে সমর্থ। সেখ্োর ব্যায়ামের ভ্ভায় 
ব্যায়ামে যে শরীরের সর্ব অঙ্গের এবং 
যন্ত্রের স্বাস্থ্য রক্ষা হয় এবং তাহাদের উৎকর্ষ 
সাধন করে, তাহা কাহাকেও বলিয়া দিতে 
হইবে না। যাহারা! একটু ভাবুক তাহার! 
সহজেই বুঝিতে পারিবেন যে, বায়াম শরীর 
রক্ষার্থে কি প্রকার উপকারী ও দরকারী । 
মন যে প্রকার চঞ্চল, কোন কাজ না করিয়া 
থাকিতে পারে না, শরীরও যাহা 'হইতে এই 
মন উৎপন্ন হইয়াছে, যেই প্রকার কার্ধ্য না 
করিয়! থাকিতে পারে না। এই কার্য ছুই 
» প্রকার । কোষের কার্ধ্য এবং, সর্ব্ব শরীরের 
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কার্ধধ। যেমন মনকে চালনা করিতে হয়, 
শরীরকেও সেইরূপ চালাইতে হয়। মনের 
সায় শরীরকে চালাইতে পারে, এরূপ লোক 
অতি ৰিরল। তবু তৎ উদ্দেশে কার্ধ্য কর! 
সর্বতোভাবে বর্তব্য। ডিমপেপ্সিয়, 
যক্ষা ইত্যাদি ব্যারামে ব্যায়াম যে কি প্রকার 
সুফল দান করিতেছে, তাহা চিকিৎসক 
মাত্রেই জানেন। আমার নিজের ভিসপেপ্‌- 
সিয়! ব্যারামে আমি দেখিয়াছি যে, ব্যায়ামে 
অতি আশ্র্য্য ম্ুফল দান করে। তিন মাস 
রীতিমত আদ ঘণ্ট। করিয়। হুষ্ই বেলা সেণ্ডোর 
ব্যায়াম করিয়া আমি ডিসপেপসিয়া ব্যারাম 
হইতে রক্ষা পাইয়াছিলাম। ব্যায়াম সাধন 
করিয়! রোগী আরোগ্য লাত করিয়াছে, এই 
রূপ অনেক রোগীর বিষয়ই লিখা যায় কিন্ত 
ইহ! লিখিয় প্রবন্ধের আয়তন বৃদ্ধি কর দর- 
কার বোধ করি ন1। আমার বিশ্বাস, এই ব্যায়া- 
মের অভাবেই আমরা এত সহজে ' মেলেরিয়া 
ও অন্তান্য সংক্রামক ব্যারামে ভোগী ও পরে 
মৃত্যুমুখে পতিত হই । আমাদের দেশে এক 
প্রবাদ আছে যে, করালের চায় ব্যারাম যখন 
বলবান লোককে আক্রমণ করে, প্রায় রোগীই 
তখন মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই প্রবাদ আং- 
শিক সত্য। বলবান ব্যক্তিকে কোন রোগ 
জীবাণুজনিত ব্যারামে আক্রমণ করাই প্রথমতঃ 
দুরূহ; কেননা, তাহাদের প্রতিরোধক শক্তির 
আধিকা বশতঃ তূর্বল ব্যক্তি ষে পরিমাণ 
রোগ বিষে আক্রান্ত হইলে শরীরে ব্যায়াম 
উৎপন্ন হইতে পারে, ঠিক সেই পরিমাণ 
রোগ বিষ ৰলবান লোকের শরীরে 
প্রবেশ করিলে তাহার কিছুই ক্ষতি 
করিতে পারে না। যখনই কোন বলবান 
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ব্যক্তির ব্যারাম হয়, তখনই বুঝিতে হবে 
যে, তাহার শরীরের ভিতর, ভিতরের বা 
বাহিরের বিষ অথব! ব্]ারামের কোন জীবাণু 
অতি অধিক পরিমাণে কার্য্য করিতেছে 
এবং এই বিষাঁধিক্য-_-তাহাই যে অনেকের 
জীবন নাশের একমাত্র কারণ, তাহার আর 
কোনই সন্দেহ নাই। বারামে আক্রান্ত 
হওয়ার পর রোগীর লুৰ্ীয়িত সঞ্চিত 
শক্তির পরিমাণের উপর রোগীর জীবন রক্ষা 
নির্ভর করে। যদি ব্যারামের শক্তি এই 
সঞ্চিত শক্তির অপেক্ষা বেশী হয় তৰে রোগীর 
বিনাশ অবশ্থস্তাবী। নচেৎ ব্যারামান্থুরূপ 
চিকিৎসা হইলে রোগীর আরোগ্য হওয়ার 
আশা কর! যায়। এই সঞ্চিত শক্তি ও ব্যারাম 
প্রতিরোধক শক্তি_-প্রায় একই বলিয়া বোধ 
হয়। এই ব্যায়ামের বিষয় আরও পূর্বের 
প্রবন্ধে অনেক বিস্তারিত ভাবে লিখিয়াছি। 
এই ব্যায়াম সাধন কর! আমাদের আয়তাধীন 
এবং আমরা যদ্দি সমস্তে ইহার প্রতি লক্ষ্য 
করি, তবেই আমরা আমাদের এই ব্যারাম- 
প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি করিতে সক্ষম হই। 
ইংরাজীতে একটী কথা আছে যে 0০61) 
1 ৪ 517, অর্থাৎ দরিদ্রতাই একটী পাঁপ, সেই 
প্রকার আলম্তই আমার বিশ্বান আমাদের 
একটী মহাঁপাপ। এই অলসত! যদ্দি আমরা 
তাড়াইতে পারি, তবে যে অনেক সংক্রামক 
রোগ হইতে আমরা রক্ষা পাইতে পারিব, 
তাহ! দৃঢ়তার সহিত বলিতে পারি। 
যদি কোন হ্বাধীন দেশের প্রতি 


আমরা লক্ষ্য করি তবে দেখিতে পাই যে, 


আহারের ন্যায় ব্যারামকেও তাহার! সমান 
ভাবে স্থান দেয় এবং কোন কোন দেশে 
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ব্যায়াম বেশী মূল্যবান বলিয়! মনে করে। 
এই ব্যায়াম সাধন করিতে কাহারও সাহাধোর 
দরকার করে না; প্রত্যেকের ইচ্ছার উপর 
নির্ভর করে ; এই ইচ্ছ! দৃঢ়তা ও অধ্যবসায়ের 
সহিত সংযুক্ত হইলেই সুফল পাওয়ার আশা 
করা যায়। এই ব্যায়ামের প্রয়োজনীয়তা 
বিষয় আর অধিক লিখ! বাহুল্য মাত্র । 

(গ) জল £---আমাদের দেশের অনেক. 
স্থলেই যে ভাল জলাশয়ের অভ।ব, ইহা সমস্ত 
চিকিৎমকই জানেন । এই অভাব দুর কর" 
ণার্থে গতর্ণমেণ্টও অনেক সাহাধ্য করিতে 
প্রস্তুত হইয়াছেন। কিন্ত অতি অল্লস্থানেই 
ইস্থার সাহাষ্য লওয়! হইতেছে । কেন এই 
সাহায্য লওয়। হয় না, এই বিষয় আলোচনা 
কর৷ এই প্রবন্ধের কর্তব্য নহে। যে শ্রকারেই 
হউক প্রত্যেক গ্রামের জলাশয়সমূহ যদি পরি- 
ক্ষার পরিচ্ছন্ন রাখ। যায় এবং সময় সময় 
ষথ! উচিত পক্ষমুস্ত কর! হয় তবে পানীয় 
জল তাল পাওয়া যাইবার আশ! কর! যায়, 
তাহা নিশ্চিত। মেলেরিয়া দেশে ষেকত 
খারাপ জলাশর, নালা ইত্যাদি আছে, তাহা 
বল! ষায় না। বারাসত, ডায়েমণ্ড হার" 
বার ইত্যাদি স্থানে এই ডোবা নালা ইত্যাদিতে 
পরিপূর্ণ এবং ইহার এমন হুর্গন্ধ বাহির হয় যে, 
তাহ! সহ কর! অনেকের পক্ষে অত্যন্ত কষ্টকর 
এবং তাহাতে যে শরীরের ব্যারাম প্রাতি- 
রোধকারির হাস হয়। তাহার সংশয় নাই; 
এই সমস্ত ডোবা, নাল! যে মেলেরিয়ার প্লেজ- 
মার জন্মস্থান বা মেলেরিয়! প্লেজম! বহনকারী 
এনফেলিস মশার জন্মস্থান, তাহার জার সংশয় 
নাই। এই সমস্ত ডোবা নালা ইত্যাদি 
হয় বন্ধ করিয়া! দেওয়া কর্তব্য, নতুবা 
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তাহাদের পরিষফার রাখা উচিত। অবস্থাপন্ন 
লোক গ্রামের প্রতি মনোযোগ ন! দেওয়া ও 
তাহাদের বাড়ী নাযাওয়াই যে এই ভোব! 
নালা ইত্যাদি বন্ধ ন! হওয়া! বা পরিষ্কার না করার 
একটা প্রধান কারণ, তাহার আর সংশয় নাই । 
প্রত্যেক গ্রামবাসীরই এইজন্য সাহীষ্য বিশেষ 
দরকার । গ্রামবাসী সমস্ত লোক একত্র হইলে 
এই কার্ধায অতি সহজ । নচেৎ সুসম্পন্ন কর! 
কঠিন। জল আগমন ও নির্গমনের পথের 
প্রতি দৃষ্টি রাখ৷ একাস্ত দরকার | এ প্রদেশের 
এরূপ অনেক স্থান আছে--ষে স্থানে জল- 
নির্গমের ব্যবস্থা নাই; এই জল নির্গমের 
পথ ন! থাকার গ্রামের সমস্ত ডোবা, নালা, 
নি্স্থান ইত্যাদি বৃষ্টি বা বর্ধাকালের জল 
জমিয়া যায় ও পরে বাহির হওয়ার রাস্তার 
অভাবে জল পচিয়া ছুর্গন্ধ বাহির হয় । এই 
সমস্ত ডোবা নাল! ইত্যা্দিতেই এন্‌ফেলিজ 
মশ! জন্মে ও আমার বিশ্বাস মেলেরিয়। 
প্লেজমাও জন্মে । এই হুর্গন্ধযুক্ত জলের বাহু 
সেবনে ও জল পান করিয়া গ্রামবাসীর শরীর 
যে অন্ুস্থ হইবে, তাহ! আর বিচিত্র কি? 
এই কারণে জল বাহির হওয়ার পথ পরিষ্কার 
কর! একান্ত কর্তব্য । একার্য্য গবর্থমেণ্টের 
সাহথাধ্য ব্যতীত গ্রামবাসীর সম্পন্ন কর! অতি 
ছুরহ এবং সময় সময় হওয়াও অসম্ভব | 
এই সমস্ত বন্দোবস্ত করিবার জন্য গতর্ণমেণ্ট 
অনেক অর্থ ব্যয় করিতেছেন, তাহার সন্দেহ 
নাই। কেনেল কাটান বাঁ অন্তে কোন- 
প্রকায়ে গ্রাম হইতে জগগ বাহির করিয়া 
দেওয়ার জন্ত একমাত্র গভর্পমেপ্টই সক্ষম 
এবং - এতদ্বিষয়ে গভর্ণমেপ্টও উদাসীন 
নেনে যেস্থানে গতর্ণমেণ্ট বুবিতে পারেন যে, 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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এই »প্রকার কেনেল ইত্যাদির অভাবে 
গ্রামবাসীদের অত্যন্ত কষ্ট হইতেছে অথবা 
গ্রামবাসীরা উক্ত কারণে অন্তান্ভ ব্যারামে 
পতিত হইতেছে, তথায় গভর্ণমেণ্টও কেনেল 
ইত্যাদি কাটাইবার বন্দোবস্ত করিতেছেন, 
তাহ! সকলেই জানেন . উক্ত উদ্দেশ্তে বারা- 
সতের ভিতর দিয়া একটী কেলেন কাটান হই- 
তেছে। এই সমস্ত কেনেলে ষে গ্রামের অনেক 
উপকার হয় ও হইবে, তাহ! বিঃসন্দেহ। এই 
সব বিষয় গভর্ণমেণ্টের দৃষ্টি আকর্ষণ. ক্রানই 
আমাদের কর্তব্য। 

(ঘ) বায়ু-গ্রামের জঙ্গলাদি আর জলা" 
শয় পরিফার করিলে বা পুর্বোক্ত প্রকারে 
জলাশয়ের উন্নতি সাধন করিতে পারিলে বায়ু 
যে পরিফার ও সুশীতল হইবে, তাহার আর 
সংশয় নাই । নচেৎ বাধু পরিষ্কার করিবার 
আর কোন উপায় নাই। এবিষয়ে বেশী 
লিখ! ৰাহ্থল্য মাত্র । 

(ও) স্থান |---স্থান পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন কর! 
দরকার । মেলেরিয়ার অনেক স্থানেই দেখা 
যায় যে, বাগানাদি অতি অধিক পরিমাণে 
বর্তমান আছে এবং তাহার। এত অপরিষ্কার 
ও জঙ্গলাকীর্ণ যে হৃর্ধ্যদেব তাহার রশ্মি মৃত্তি- 
কাতে শ্রবেশ করাইতে সক্ষম হন না। এমত 
অবস্থায় সেই স্থানের মৃত্তিক! বৎসরের সকল 
সময়ে আর্ অবস্থায় থাকাতে ব্যারাম উৎপন্ন 
করিবার জীবাণুকীটের জন্ম হইতে সাহায্য 
করে. ও মৃত্তিকা হইতে বিষাক্ত বায়ু উত্থিত 
হই! গ্রামবাসীকে বিষাক্ত করে ও ব্যারামে 
আক্রান্ত হওয়ার স্থবিধা করিয়া দেয়। এই 
বায়ুর বিষাক্ততা সম্বন্ধে কোন বৈজ্ঞানিকেরই 
সন্দেহ নাই। গ্রামবাসীর! ইচ্ছা করিলেই 
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ইহা! পরিফার করিতে পারেন। গ্রামের 
অবস্থাপর লোক গ্রাম ত্যাগ করিয়া সহরে 
সদ! সর্বদা! বাস করেন বলিয়াই যে তাহাদের 
বাগান বাড়ী ইত্যাদি এরূপ অস্বাস্থ্যকর 
অবস্থায় পরিণত হয় ও থাকে, তাহার কোনই 
সন্দেহ নাই। যর্দি গ্রামবাসীদের এবং 
নিজেদের রক্ষা করিবার ইচ্ছ! থাকে, তবে 
অতি পত্বর এই সব জঙ্গলাদির পরিষ্কার করা 
একাস্ত কর্তব্য । সব জঙ্গলাদির পরিষ্কার করি- 
বার বিরুদ্ধে অনেকে অনেক যুক্তি দেখান, 
তাহার মধ্যে অর্থাভাব এবং অর্থাগমনের পথ 
বন্ধ, এই ছুইটী প্রধান। অর্থাভাব যুক্তি 
একেবারেই অযথ1 | যে সমস্ত লোকের বাগান 
জঙ্গলাকীর্ণ, তাহাদের এই অসার যুক্তিতে 
গ্রামবাসীদের কর্ণপাত করা উচিত নয়) 
তাহাদের বাগান পরিষ্কার করিবার জন্ত বাধ্য 
করা উচিত। দ্বিতীয় যুক্তি--অর্থাগমনের পথ 
বন্ধ_-ইহাও যে অবুক্তিকর ও অনভিজ্ঞতার 
ফল, তাহ! আমার বিশ্বাস । তাহারা বলেন 
যে আগাছ। বিক্রী করিয়া তাহারা অনেক 
অর্থের সঞ্চয় করেন এবং নানা! ফলের বৃক্ষের 
আধিক্যে অধিক ফলও পাওয়! যায় এবং 
তাহার বিক্রয়ে অর্থাগমনও অধিক হয়। 
এটা তাহাদের ভূল বিশ্বাস ও অনভিজ্ঞতার ফল 
মাত্র । ধাহাদের বাগানের বিষয়ে কিছু অভি- 
ভ্ততা আছে, তাহারাই ইহ! ষে অনভিজ্ঞতার 
ফল তাহা বুঝিতে পার্নে। যদি বাগানে 
ফলের বুক্ষ পাতলা পাতল। থাকে, তবে যে 
অধিক ফল হয় ও স্ুপুষ্ট ফল হয় তাহার আর 
সংশয় নাই ও তাহাতে অর্থাগমও বেশী হয়। 

শরীর রক্ষার্থে ও ব্াযারাম প্রতিরোধক 
শক্তির বৃদ্ধির জন্ভ আমাদের যে যে অবস্থার 


উন্নতির দরকার, তাহ! বর্ণনা করিলাম । এখন 
ব্যারাম উৎপন্ন করিবার জীবাণু ব্ষিয় কিছু 
আলোচনা করিতে ইচ্ছা করি। 

এই জীবাণু কোথায় জন্মে ও কোন 
অবস্থায় ইহার জন্ম হয় ইত্যার্দি আলোচন। 
করা বিশেষ দরকার এই প্রবন্ধে দেখি না। 
তৰে মোটের উপর আমর! বলিতে পারি যে 
গ্রামের অস্বাস্থাকর অবস্থা না হইলে ইহার 
অত্যপিক বৃদ্ধি প্রাপ্তি হয় না। উপরোক্ত 
রকমে জল, বাধু। স্থান ইতার্দি শোধন 
করিলে তথায় এই সমস্ত রোগ জীবাণু প্রায় 
জন্মগ্রহণ করিতে পারে না। তাহার আর 
সন্দেহ নাই। ষে সংক্রামক রোগের জীবাণু 
সময় সময় অন্ত কোন অস্বাস্থ্যকর স্থানে 
উৎপন্ন হইয়া স্বাস্থ্যকর স্থানে আনীত হয় ও 
তথায় জীবের শরীরে প্রবেশ করিয়া কার্য 
করে, আমার বিশ্বাস তথায় এই সমস্ত 
ব্যারামের প্রকোপ বৃদ্ধি হইতে পারে ন1। 

এ জগতে সমস্ত রোগ জীবাণু ধ্বংস করি- 
বার আশ। করা যে বাতুলতা মাত্র, তাহার 
আর সন্দেহ নাই। তবে তাহাদের উৎপত্তির 
অবস্থার পরিবর্তনে ও ব্যারাম প্রতিরোধক 
শক্তির বৃদ্ধি করিতে পারিলে যে, যে কোন 
্যারাম আয়ন্তাবীনে আন! যায় ও পংসার 
হইতে তাহাকে বিলীন করা যাইতে পারে, 
এরূপ আশ! কর! ষায়। ব্যারামের সমস্ত 
জীবাণু ধ্বংস করা যে কি প্রকার কঠিন 
কার্ধ্য তাহা সহজেই বুঝিতে পারেন । অনে- 
কেই জানেন যে, ধাহার! তামাক পান করেন 
না, তাহাদের মুখের ভিতর প্রায় সদাই নিউ- 
মকৃকাস বেসিলাই দেখিতে পাওয়! যায় এবং 
শরীরের উক্ত ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির 
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যখনই হাঁস হয়, তখনই তাহার! উক্ত ব্যারামে 
আক্রান্ত হয়। কিন্ত আমরা যদি £ই 


প্রতিরোধক শক্তির হ্রাস হইতে কোন 
মতেই না দেই, তবে উক্ত জীবাণু আমা- 
দের শরীরে ব্যারাঁম উৎপন্ন করিতে সক্ষম 
হইতে পারে না। স্থৃতরাং রোগ জীবাণুর 
ধ্বংস করিবার মানসে বিশেষ চে! না করিয়া 
আমর! বন্দি এই প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধির 
চেষ্টা সদ! করি, যাহাতে আমাদের সম্পূর্ণ 
হাত আছে, তবে আমর! এই সব সংক্রামক 
রোগ হইতে কেন যে অব্যাহতি পাইব না, 
বুঝি না। আর মেলেরিয়! প্লেজম। বহনকারী 
যে জগতে স্বধু এনফেলিজ এবং অন্য কোন 
“কিছু নয়, তাহাও ঠিক করিয়| বল। যায় না। 
-স্কৃতরাং এই মশাকে ধ্বংস করিতে পারিলেই 
যে আমরা অব্যাহত্তি পাইব, এমত আশা করা 
যায় না। আর স্বাস্থ্য পরিবর্তন করিয়! 
রোগ জীবাধুর উৎপত্তির একেবারে রাস্ত! বন্ধ 
করা যে অসম্ভব, তাহা সমন্তেই বুঝিতে 
পারেন। কিন্ত প্রতিরোধক শত্তির বৃদ্ধি করা, 
আমাদের আয়তাধীনে থাকায়, একটু সহজ 
বলিয়া! আমার মনে হয় এবং যদ্দি এই প্রত- 
রোধক শক্তির বৃদ্ধি করিতে পারি তবে অগ্ঠান্ত 
দেশের ভ্তাপন আমর! আমাদের দেশ হইতে 
মেলেরিয়া কেন তাড়াইতে পারিব ন!, বুঝি 
মা) আর এই প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধির 
সহিত অন্তান্ত সমস্ত ব্যারামই যে কমিয়া 
বাইবে, তাঠার আর সন্দেহ নাই । 

ব্যারাম হইতে রক্ষা পাইবার জন্য ছুই 
প্রকার উপায় আছে। প্রথমতঃ--এই প্রতি- 
রোধক শক্তির উৎকর্ষ সাধন করা, যেন 


রোগজীবাণু সমূহ শরীরে প্রবেশাস্তে ব্যারাম 


ভিষক্ন্দর্পণ । 
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উৎপন্ন করিতে না পারে। দ্বিতীরতঃ--এই 
ব্যারাম উৎপন্নকারী জীবাণুর ধ্বংস করা। 
এই জীবাণুর সংখা, উৎপত্তি ইত্যাদির 
বিষয় চিত্ত! করিলে ইহাদের সমন্তের বিনাশ 
করা যে কি ছুরহু ব্যাপার, তাহা সহজেই 
অনুমান করা ষায়। এতছুদ্দেশ্তে মেলেরিয়। 
জীবাণু মেলেরিয়া বহনকারী এনফেলিজ 
ধ্বংস করিবার জন্য সমস্ত নালা, ভোব! 
ইত্যাদি অপরিষ্কার জলাশয়, যে স্থানে ইহার! 
জন্মগ্রহণ করে, তাহাতে কেরাসিন তৈল 
ঢালিয়! দিবার আলোচন! হুইতেছিল। কিন্তু 
সৌতাগ্য ৰশভঃ এই প্রস্তাব গৃহীত হয় নাই। 
এই ভীধাণুর ধ্বংসের জন্ত জল, বায়ুঃ 
স্থান ইত্যাদির পরিষার পরিচ্ছন্নত। উত্পাদন 
করিতে পারিলেই যথেষ্ট মনে করি এবং তাহা 
করিলেই যে এই রোঁগ জীবাণু সমৃহ আমরা 
আয়ন্তাধীনে আনিতে পারিব তাঁহার সংশয় 
নাই। জীবাণু হইতে জীবাণুর বহন- 
কারীদের উৎখাত করা আরও কঠিন কার্য্য। 
রোগজীবাণু বহনকারী গে কোন এক জাতীয় 
জীব মাত্র, তাহাই ঠিক করা অসাধ্য বলিয়া 
মনে হয় । এই সমস্ত কারণে ইহাদের ধ্বংসের 
জন্তা ব্যস্ত ন। হইয়া! বরং যাহাতে মানবশরীরে 
ইহারা কোন ব্যারাম উৎপন্ন করিতে না পারে 
তাহার চেষ্টার ফলেই বেশী সুবিধা হওয়ার 
আশ! কর! যায়। 

২। কি উপায়ে মানবজাতিকে ব্যারাম 
বিশেষতঃ মেলেরিয়া ব্যারাম হইতে রক্ষা করা 
যাইতে পারে? 

উপযুক্ত পরিপাকোপযোগী আহার, রীতি- 


মত নিয়মিতরূপে ব্যায়াম এবং ভাল জলবায়ু 


স্থান ইত্যাদির সাহায্যে বাঁরাম প্রাতিযোধরক 
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শক্তির উৎকর্ষ সাধন করিতে পারিলে মানৰ- 
জাতিকে ব্যারাম বিশেষতঃ মেলেরিয়! ব্যারাম 
হইতে অব্যাহতি দেওয়! যাইতে পারে । কিন্ত 
ইহার সঙ্গে সঙ্গে মেলেরিয়ার প্লেজম! এবং 
তাহার বহনকারীদের ধ্বংসের জন্তও নানা 
উপাঁয় অবলম্বন করা উচিত; তাহার আর 
সন্দেহ নাই। যদ্দি সমস্ত স্থান স্বাস্থ্াগারে 
পরিণত করা যায়, তবে ব্যারাম জীবাণুর 
উৎপত্তি ও সংসারে প্রতিপন্তি লাঁভ কর! অতি 
দুরূহ হইবে, তাহার সংশয় নাই । এই সমস্ত 
ব্যারামের জীবাণু অন্বাস্থ্যকর স্থান ব্যতীত 
অন্তত্র কোথাও জন্সিতে পারে কিনা, সন্দেহ। 
জন্মিলেও তাহার! স্বাস্থ্যকর স্থানে স্থিত বাারাম 
প্রতিরোধক শক্তিতে উতৎকর্ষান্বত মানবের 
দেহে বারাম উৎপন্ন করিতে সক্ষম হইবে 
কিন!, তাহাও সন্দেহ এবং যদ্দিও ছুই এক 
জনের উপর ব্যারাম উৎপন্ন করিতে সক্ষম হয় 
তথাপি ইহা! দৃঢ়তার সহিত বল! যায় যে, 
তাহার! সংক্রামক হইতে পারিবে না। এই 
বিষয়ে আর অধিক আলোচনা কর! 
নিশ্রয়োজন। 

৩। ব্যারামে,বিশেষতঃ ম্যালেরিয়া 


জ্বরের সময় চিকিৎসা £-_ এই 
তৃতীয় স্তর নিয়াই সাধারণতঃ সাধারণ 


চিকিৎসকগণ ব্যস্ত থাকেন। ব্যারামের সময় 
(১) বারামের জীবাণুর বা! বিষের ধ্বংস 
কর, (২) মানবশরীরের সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্ 
প্রকৃতির অনুরূপ করিয়। কার্ধযক্ষম করা 
(৩) সময় সময় ওষধ ও জল বা পরিবর্তন 
স্বারা শরীরের ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির 
উৎকর্ষ সাধন করিয়া রোগীকে ব্যারাম হইতে 
আরোগ্য করিবার জন্ত প্রয়াস পাওয়।|। যদি 


ম্যালেরিয়!। 
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এই তিন প্রকারের চেষ্টাই বিফল হয় তবে 
রোগীর মৃত্যু অনিবা্ধ্য। মেলেরিয়! জরে 
সধারণ চিকিৎসা প্রণালী মোটামুটা বর্ণন! 
করিয়! পরে মেলেরিয়! বিভাগ।নুসরে বিশেষ 
ভাবে বর্ণনা করিতে ইচ্ছা করি। 

মেলেরিয়া জর 'আসিবার পূর্বে, যখন 
শরীর অস্থখ অন্থুখ বোধ হয় অথব! রোগী 
শরীরের বেদনা অনুভব করে,তখন একমাত্রায় 
কুইনাইন ১০ গ্রেণ ও ব্রাঙ্ডি এক ভাম সেবন 
করিলে সময় সময় জরের আক্রমণ হইতে রক্ষা 
পাওয়া যায়; কিন্ত যধন জর আলিয়। পড়ে 
তখন মার ইহাতে কোনই ফল হয় না। বরং 
ইহাতে রোগীকে আরও কষ্ট দেয়। জরের 
আক্রমণের সহিত কুইনাইন সেবনে শরীরে 
গাত্র।লা1 বেশী হয়, তাহার আর সংশয় নাই। 
কিন্ত কেন যে এই জালীধিক্য হয়, তাহা বলা 
যায়না । আমার বিশ্বাস জলাগমে তাহার 
প্রতিরোধ করিতে গেলে যেমন জলের বেগের 
আধিক্য দেখ! যায়, সেই প্রকার জ্বরাগমনে 
রোগজীবাণুর ধ্বংস করিয়া জর বন্ধ করিতে 
যাওয়াই শরীরে জালাধিক্যের কারণ। যখন 
মেলেরিয়া জর আইসে তখন রোগীর শীত 
বোধ হয় ও শরীর কম্পবান হয় । রোগীর 
শীত ও কীপুনি কিছুতেই বন্ধ করা যায় না। 
যত গরম কাপ$ই কেন তাহার শরীরে 
চাপাইয়া৷ দেওয়া হয় শীত ও কম্পন 
কিছুতেই বন্ধ হয় ন!। রোগীর তৃষ্ণ! নিবারণের 
জন্ত নেবুর রস ল্বণাক্ত জলে গান করিলে যে 
প্রকার সুহ্থাহু ও সুফলপ্রদ হয় তেমন আর 
অন্ত কিছু পানে হয় ন৷। জর আগমনের মুখে 
সাধারণতঃ নান! বিরেচক ওঁষধ দেওয়া. উচিত 
নয়। জ্বর ঘশ্ম হইয়। যখন ত্যাগ হইতে 
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আরম্ভ করে তখন বিশেষ প্রয়োজন হইলে 
বেশী মাত্রায় কুইনাইন দেওয়া যাইতে পারে 
এবং তাহাতে জরতাগেরও সহায়ত! হয় বলিয়া! 
আমার মনে হয়। কিন্ত সময় সময় যখন রোগী 
অধিক দুর্বল থাকে তখন এই প্রকার ওষধ 


ব্যবহারে রোগীর স্বাভাবিক অবসন্নতাঁর বুদ্ধি । 


পায়। যদি অবপনতার বৃদ্ধি না করিয়! জর- 
ত্যাগের মুখে কুইনাইন বাবহার করিতে ইচ্ছ! 
হয় ও যুক্তিযুক্ত মনে হয় তবে আনার মতে 
কুইনাইন ও ব্রাণ্ডি একত্রে বাবহার কর! 
যাইতে পারে । মেলেরিয়! ব্যাণামে কুইনাইন 
যে একমাত্র অমোঘ ওষধ তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। কিন্তু যে স্থানে কুইনাইনে কার্ধয করে না 
সেই স্থানে সময় সময় আরসেনিকে ফল 
পাওয়া! যাঁয়। তাহার সংখ্যা অতি অল্প 
বলিয়! আমার মনে হয়। ' 

এখন মেলেরিয়! ব্যারামের বিভাগানুপারে 
তাহার চিকিৎস! প্রণালীর বিভিন্নত৷ দেখাই- 
ৰার প্রয়াস করিব । 

১। চন্ধরবিভাগ-_ ( স্ষিন্টাইপ ) 
মেলেরিয়ার *সমস্ত বিভাগের মধ্যে এই 
বিভাগের চিকিৎসা সোজা এবং এ 
বিভাগের মৃত্যু সংখ্যা! অতি অল্প। যদি এই 
ব্যারামে, ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির হাসের 
জন্ত অন্ত কোন সাংঘাতিক ব্যারামে 
আক্রান্ত হষ্য়! মৃত্যুমুখে পতিত না হয়, তবে 
আমার বিশ্বাস ও 'ামার অভিজ্ঞতার ফলে 

আমি বলিতে পারি যে, তাহাছের মৃত্যু সংখ্যা 
অতি অল্প, এত অল্প যে তাহাদের মৃত্যুসংখ্য 
নাই বলিলেই হয়। এই জরে রোগীর কোষ্ঠ 
বন্ধ প্রায়ই দেখ যায়। এই কোষ পরিফার 
করিবার জন্ত বিরেচক ওষধ ব্যবহার করা 


দরকার | বিরেচক ওধধের মধ্যে এই জরে 
সালফেট অব মেগনেসিয়াই মতি উতকৃষ্ট। 
কিন্ত যে সমস্ত রোগীর জরের পূর্ব পাক- 
স্থলীর ব্যারাম ছিল বলিয়া জান! যার 
তাহাদের অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে যে, এই 
মাগনিসিয়া সালফেট সেবনে আমাশয় দেখা 
দেয়। এই অবস্থায় এক আউন্দ কেষ্টর তৈল 
সেবন করাইলেই ভাল হপ়। জরের সময় 
সাধারণ উত্তেজক বা! অবসাদক বা উভয় 
মিশ্রণের ঘন্ম নিঃসারক গুঁষধ ব্যবহার করা 
যাইতে পারে । এই ওঁষধধ কেহ, ভাল বোধ 
করেন, কেহব! কোনই উপকার হয় না বলিয়া 
ব্যবহার করতে চাহেন না) জবর ত্যাগে মুখ 
দ্বারা বয়স্ক রোগীকে অন্ততঃ দশ গ্রেণ 
মাতায় কুইনাইন সেবন করান উচিত । এই 
মাত্রায় হইবার কিংবা তিনবার কুইনাইন 
সেবন করাইতে পারিলে প্রায়ই জবর পুনঃ 
হইতে দেখ! যায়। এ স্থলে কুইনাইনের বিষয় 
কিছু মআালোচনা আবশ্তক বোধে ইহার মাত্রা, 
বাবহারের সময় ইত্যাদি বিষয় বর্ণনা করি- 
লাম 


কুইনাইনের মাত্রা । 


কুইনাইন যখন মৃদু উত্তেজনার টেনিক) 
উদ্দেশ্তে ব্যবহার হয়, তখন সাধারণতঃ 
১-৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার হয়। যখন জর 
নিবারক ভাবে ( এণ্টিপিরিয়ডিক ) ব্যবহার 
হয় তখন ৫-২০ গ্রেণ মাত্রা । কিন্ত যখন 
অধন্বাচিক প্রণাপীতে জর নিবারক উদ্দেশ্যে 
ব্যবহার হয় তখন ৪-৫ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন 
বাই সালফেইট ব! রাই হাইড,ক্লোরেট ব্যব- 
হার হঁয়। জর নিবারক অন্ত অনেক 
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চিকিৎসক ৪-৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবগার করেন। 
তাহার! এই মাত্রায় ৩-৫ বার, প্রতোক ঘণ্টায় 
বা ছই ঘণ্টা অন্তর জবর ত্যাগের মধো সেলন 
করিতে দেন। আর কেহ কেহ জর ত্যাগে 
ব| ত্যাগের মুখে ৭৮ গ্রেণ মাত্রায় ছই বার 
সেবন করিতে দেন ৷ এখন গ্রাণ্ন এই যে, এই 
দুই গ্রাণালীর বাবহারের মধ্যে কোন প্রণালীটা 
ভাল । আমার ম.ত ছুই প্রণালীরই ব্যবহারের 
সময় আছে । যখন জর মল্প সময় ভোগ 
করে, বিজর সময় অধ্ধিক পাওয়! যায় খন যে 
কোন প্রণালীই বাবগর করা যাঁয় হখন প্রথম 
গ্রণাঁলীই শ্রেষ্ঠ বলিয়। মনে হয় । আর ঘখন 
বিজ্ঞর সময় অল্প তখন দ্বিতীয় প্রগালী 
উৎকৃষ্ট ও স্থফলপ্রদ, তাহার সংশয় নাই। 
চন্দ বিভাগের রোগীকে মুখ দিয়া কুইনাইন 
সেবন করিতে দেওয়াই ভাল। কিন্তু অন্য 
ছই বিভাগের রোগীকে অধস্বাচিক প্রণালীতে 
কুইনাইন দেওয়! উচিত; এ বিষয় দ্বিতীয় ও 
তৃতীয় বিভাগে আলোচনা করিব। অবশ্ঠই 
অধস্তাঁচিক প্রণালীতে সর্ব সময়ে সর্বংরই 
ব্যবহার কর! যাইতে পাঁরে এবং তাহাতে যে 
স্বফল হয় ও হইবে, তাহার সংশয় নাই । কিন্ত 
আমাদের দেশে এ প্রণালীতে ওম়ধ বাবহার 
করিতে রোগী সাধারণতঃ স্বীকার পায় না 
ও ভয়পায়। জরযখন.ছইতিনদ্দিন বন্ধ 
থাকে তখন রোগীর ওষধ বন্ধ ন! 
করিয়া কুইনিন, লৌহ ব। মারসেনিক মিশ্রিত 
করিয়া ব্যবহার করিলে সুফল পাওয়। যায় 
এবং সময় সময় আশাতীত ফল পাওয়। যায়। 
এ বিভাগের রোগীতে লৌহ সংক্রান্ত ওঁষ' 
ব্যবহার করিলে, তাহার সহিত বিরেচক 
ওধধও ব্যবহার করা দরকার.। তাহা না 


করিলে রোগীর কোট্ঠ বন্ধ হয় ও পুনঃ জর 
আপিবার সম্ভাঁবন। বৃদ্ধি হয়! 


(২) কোন প্রকারের কুইনাইন 
বেশী ব্যবহার করা কর্তব্য ঃ- 
ডাঃ মেকে সাহেবের মতে কুইনাইন মিউ 
বিয়াসই ব্যবহার করা উচিত। কুইনিন 
সালফ. হইতে কুইটনিন মিউরিয়াপ বেশী 
বলশালী, তাহার সংশয় নাই)? কোন 
কোন স্থানে আমি দেখিয়াছি যে, সাঁলফেটে 
ফল না পাইলেও মিউরিয়াসে বেশ ফন পাঁওয়। 
যায়। কিন্তু ইহাদের ফলে কেন এরূপ ৰিভি- 
নতা দৃষ্ট হয়, তাহা বল! কঠিন। তবে আমার 
বিশ্বাস যে মিউরিয়াস সহজে শরীরে প্রবেশ 
করে, যক্কৃতের উপর একটু ভাল কার্ধয করে 
এবং পাকস্থলীর কার্যের একটু সহায়ত! করে। 
অধস্থাচিক প্রণালীতে কুইনাইন ব্যবহার 
করিতে হইলে, কুইনইন বাই সালফেইট ও 
বাই ক্লোরেট স্বধু বাবহার হয়। ইহাদের 
মধোও পূর্বোক্ত কারণে, আমার মতে, বাই 
ক্লোরেট ভাল। কুইনাইন সেলিসিলেট অতি 
অল্পই বাবহার হয় এবং তাহার মাত্রাও অন্ন। 
যখন, মেলেরিয়ার রিউমেটিজমের লক্ষণের 
প্রকাশ থাকে তখন এই কুইনিন সেলিছসিলেট 
ভাল ফল দান করে! এই সেলিসিলেট 
বেশী অবসাদক বলিয়া আমার মনে হয়। 
তৃতীয় বিভাগের একটী রোগীতে এই সেলি- 
সিলেট বাব্রহারে কোনই ফল পাই নাই। কিন্ত 
পরিষ্কার কুইনাইন আর কুইনিন মিশ্রণ যথ৷ 
পভর্ণমেণ্টের কুইনিন ও সিনকনা ব্যবহারের 
বিভিন্নতা আছে। বিশুদ্ধ জিনিয থে 
ঘ্যবহার কর! উচিত, তাহার সংশয় নাই। এ 
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বিষয় অধিক বল! বাছুলা মাত্র। সাধারণ 
উত্তেজকের জন্ত ( টনিক ভাবে ) অনেক সময় 
কুইনাইন অপেক্ষায় টিঃ সিঙ্কন! কোঃ বা 
সিঞ্কন! এলকেলয়েড ভাল ফল প্রদান করে। 
কখন কখন পিঙ্কনাও জর নিব'রক 
রূপে ব্যবহার হয়। যখন রোগীর সময় সময় 
অল্প জ্বর হয়, রোগীর মাথা ভার হয়, 
অথব! রোগীর পাকস্থলী বা অস্ক্বের প্রদাহ 
বর্তমান থাকে তখন সিন্কন! ব্যবহার করা 
ভাল নহে, কোন প্রপারের কুইনাইন খ্যবহ্থার 
করিলেই ভাল হয়। যদ্দিও মধুমেহে আফিং 
এবং কডিন উভয়ই সফল গ্রাদান করে, তবু 
চিকিৎসক মাত্রেই জানেন যে, কখন কখন 
এই মধুমেহ বাযারামে কডিনে উপকার ন৷ 
হইলেও আফিংএ বিশেষ উপকার দেখা যায়। 
সেই প্রকার কখন যদিও কুইনানে উপকার 
না হয় তবুসিষ্কন! ব্যবহারে উপকার পাওয়া 
যায়,তাহার সন্দেহ নাই | ভ(ঃ মেকে সাহেবের 
মতে কুইনাইন মিউরিয়াসে বরুতের উপর 
“কার্ধ্য করে, কোষ ও বিধানত্ভ্তর উত্তেজন! 
সম্পাদন করে ও শোণিত কণার উপরও 
কোন ধ্বংস কার্য সাধন করে না। কিন্ত 
কুইনাইন সালফেট শোণিতের লোহিত কণার 
উপর ধ্বংম কার্ধয সাধন করে ও শুলাবের 
সহিত রক্ত বা লোহিত কণার নির্গমনের 
সাহায্য করে। এই মত এখনও সর্ববাদী- 
সম্মত হয় নাই। মোটের উপর ঝুইনাঈগ 
মিউরিয়াসই বেশী ৰাবশ্তার করা যুক্তিযুক্ত । 
মন্তিক্ষের বিশেষ বস্ত্রণা থাঁকিলে কুইনাইন 
ক্োমাইড ব্যবহ'র হয়। 
. (০). কুইনাইন কত সময় অন্তর 


-ক্কাধ্য. করে ১ মুখ. সার! ব্যবহার করিলে 


সাধারণতঃ চারি ঘণ্টা অন্তর তাঁভার কার্মোর 
ফল দেখিতে পাঁওয়া যায়। কখন কাহাতে 
এক কি ছুই ঘণ্টা অন্তর তাহার কার্ষোর ফল 
দেখিতে পাওয়! যায়। সাধারণত: কার্য 
করিতে চারি ঘণ্টার অধিক সময় দরকার 
হয়। 

কুঈনাইন মুখ দ্বার বাবার করিবার 
সময় ইহার কার্য করিতে যে চারি ঘণ্ট! 
মস্ততঃ দরকার হয়, তাহ ম্মরণ রাখ। 
উচিত্র। জর তাগে কুইনাইন বাবার 
করিলে জর আসবার চারি ঘণ্টা পুর্বে 
কুইনাইন বাবহার করা দরকার নচেৎ পূর্বের 
উল্লিখিত কষ্টসমূহ অনুভব করিঠে হয়। 

অধস্বাচিক প্রণালীতে কুইমাইন ব্যব- 
হার করিলে সাধারণতঃ এক ঘণ্টার মধো 
তাহার কার্ষের ফল দেখা যায়| শিরায় কুই- 
নাইন প্রবেশ করাইয়! দিতে পারিলে ৫1৭ 
মিনিটের মধ্যেই তাহার কার্ষ্যের ফল দেখিতে 
পাওয়। যায়। এ প্রণালীতেও কুঈনাঈন 
বাবহার হয়। শিরার মধ্য দিয়! শরীরে গ্রাবেশ 
করাইবার জন্য কুইনাইন বাই মিউরিয়াস 
বা কুইনাইন বাই লালফাস্‌ ব্যবহার হয়। 
এ প্রণালীতে ব্যবহার করিলে হঠাৎ কুফলও 
ফলিতে পারে! সাধারণতঃ বায়ু প্রবেশ 
করিয়া বা শোণিত ভঠাৎ জমাট বাধিয়াই 
এই কুফল প্রসব করে । এই কারণে হার 
বাবহার তত প্রশস্ত নহে। এই প্রণালী 
নাধারণতঃ তৃতীয় বিভাগের রোগীতে ব্যবহার 
হয়। অন্ত বিভাগের রোগীতে কদাচ ব্যবভার 
করা দরকার ও উচিত । | 
। (৩) কুইনাইনের অপবাদ £--(ক) কুই- 
নাইনে লময় সময় অপকার হয় (খ) জর: 
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আটকাইয়! রাখে। (গ) কুইনাইন বিষ ও 
বিষে শরীর নষ্ট করে। 

(ক) কুইনাইনে সময় সময় অপকার হয়। 
এই প্রবাদটী একেবারে অমূলক নহে। 
রোগীর অস্ত্রের বা যকৃতের অন্থস্থ অবস্থায় 
যখন তাহাদের প্রদ্দাহ বর্তমান থাকে ও 
পাতলা বাহ্‌ হয় তখন কুঈনাইনে ফল হয় 
নাঃ বরং বাহা বৃদ্ধি করে, রোগীকে ছুূর্বল 
করে ও সময় সময় রোগী অবসাদ অবস্থার 
দিকে নীত হয়। এমতহ অবস্থায় কুইনাহ্নন 
ব্যবহার করা উচিত নয় । কিন্ত যখন 
দ্বিতীয় বিভাগের রোগীতে মেলেরিয়ার 
থুস্বসিন্‌ ব! টক্সিনের জন্য পাতল! বাহ্‌ হয় বা 
আমাশয় ইত্যার্দি অস্ত্রের ব্যারাম বর্তমান 
থাকে তখন কুইনাইন ব্যবহার ব্যতীত 
রোগীকে আরোগ্য কর! কঠিন ও সময 
সময় অসাধ্য বলিয়৷ বোঁধ হয়। 

(খ) কুইনাইনে জদ আটকাইয়। রাখে_- 
এই শ্রবাদটী সম্পূর্ণ অমূলক, তাহার সন্দেহ 
নাই। অত্যধিক ওঁষধ সেবনে যেরূপ সময় 
সময় ব্যারাম ভাল হয় না, সেইরূপ কুইনাইন 
অত্যধিক বাবহার করিলেও সময় সময় 
উপকার হয় না। পক্ষান্তরে অনুনক সময়ে 
দ্বিতীয় বিভাগের মেলেরিয়া ব্যারামে কুই- 
নাইন কার্য করিতে সক্ষম হয় না। এবং 
মেই সনস্ত স্থলেই অজ্ঞ লোকে কুইনাইনের 
দোষ দেয় কিন্ত তাহা একেবারেই সত্য নহে £ 
নেক সময় রোগীর জর উত্তাপ যন্ত্রের 
পরীক্ষায় পাওয়। যায় না, অথচ রোগীর শরীরে 
উপর চর্মের উত্তাপ বোধ হয়। এই সব 
স্থলেও ইহ। কুইনাইনের দোষ নহে । আমার 
বিশ্বাস চশ্ের সাধারণ কার্ধোর পতিবন্ধকই 
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ইহার একমাত্র কারণ। অনেক সময় দেখ! 
যায় যে রোগীর জর সময় সময় ৯৯-ফাঃ পর্য্যস্ত 
পাওয়া যায় এবং তখন অনেকে ইহা কুই-. 
নাইনের দোষ বলিয়া আরোপ করে। কিন্ত 
এই সমস্ত রোগীর গা! উষ্ণ জলে মোছাইয়! 
দিলে যখন জর বন্ধ হইয়। যায় তখন এই 
সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া উচিত যে চর্ম 
স্গার্য্যের প্রতিবন্ধক হওয়ার দরুণই এই সামান্য 
জর ছিল এবং তাহার দুরীকরণেই জর ত্যাগ 
হউল, স্ত্রাং কুইনাইনের কোনই দোষ 
নাই। 

(গ) কুইনাঈন বিষ ও এই বিষে শরীর 
নষ্ট করে £__এই প্রবাদেও যে কিছু সত্য 
প্রথিত না আছে, তাহ! নহে । ইহা যে বিষ 
তাহার আর সংশয় নাই। অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন ব্যরহার করিলে অনেক সময় যে 
রোগীর মৃত্যু ঘটে, তাহ! অনেকেই জানেন । 
তবে এই নৃত্যুতে কুইনাইন কতদুর দায়ী তাহা 
বলা কঠিন। সময় সময় কুইনাইনে ষে 
রোগীকে কালা করে, তাহা চিকিৎসক 
মাত্রেই জানেন। প্রায় সমস্ত উপকারী ওষ- 
ধই অধিক ও অসময়ে বাবহারে রোগীতে 
অপকা'রক ফল উৎপাদন করিতে সক্ষম, তাহ 
চিকিৎসক মাত্রেই জানেন । কুইনাইনও যে 
উক্ত উপকারী ওষধের মধ্যে একটী প্রধান 
ওষধ, তাহার আর সন্দেহ নাই। ষণ্দ ভাঃ 
মেকে ম্াশয়ের মত স্বীকার কর! যায় 
তবে কুইনাইন সাপফে যে শোণিতের 
লোহিত কণ্পকার ধ্বংস করে ও প্রআাৰে 
রক্তআব করায় তাহা 0 অন্ততঃ একটা 
দৌষ, তাহার আর সন্দেহ কি? বদি 
উপযুক্ত সময়ে উপযুক্ত প্রকারে কুইনাইন 
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বাহার করা বায় তবে তাহাতে 
বিশেষ কুফল পাইবার আশা করা যায় 
না ও প্রায়ই কোন কুফল দেখ! যায় 


না। ইহাও হ্বীকার্ধয যে, মেলেরিয়ার 
প্লেজমা ধ্বংসের জন্ত কুইনাইন একমাত্র 
গুধধ। জর ত্যাগে ইহ! ব্যবহার না 


করিলে জর বন্ধ রাখা কঠিন হইয়া উঠে ও 
সময় সময় অসাধ্য বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। 
কুইনাইনে মেলেরিয়া! প্রেম! ধ্বংস করে 
তাহা নিশ্চয় । কিন্ত তাহার স্পোরকে ধ্বংস 
করিতে পারে কি না,সন্দেহ এবং আমার 
বিশ্বাস তাহ! পারে না । আর এই মেলেরিয়া 
প্লেজমাকেও একেবারে সবংশে ধ্বংন করিতে 
পারে কিনা, আমার সন্দেহ হয় । যে গ্লেজম। 
শরীরের ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তিকে 
জয় করিয়াছে, তাহাকে ধ্বংস করিতে 
হইলে যে শরীরের কোষ কিংব! বিধানতস্থর 
একেবারেই কোন অপকার হইবে না, তাহা 
মনে কর! ছুরহ। চিকিৎসক মাত্রেই জানেন 
ষে+ যক্ার সমস্ত টিউবারকুলার বেসিলাই ওঁষদ 
স্বারা ধ্বংস করা অসম্ভব বিবেচনায় এখন 
শরীরের অবরোধক শক্তির বৃদ্ধি করার ম'নসে 
চিকিৎসকগণের প্রয়াস আরম্ভ হইয়াছে ও 
কতক পরিমাণে যে, কৃতকবর্ধ্য হয়াছে 
তাহার সন্দেহ নাই | যক্ষায় উক্ত উদ্দেশ্েই 
কডলিভার তৈল ইত্যাদির ব্যবহার হয়। 
শরীরের উত্তাপ যদ্দি ১০৭-.১০" ফাঃ পর্যাস্ত 
বৃদ্ধি করিয়া! কয়েক ঘণ্টা রাখা বার, তবে 
টিউবারকুলার বেসিলাই তাহাতে ধ্বংস 
 শ্রাপ্ত হয়। কিন্তু শরীরের উত্তাপ এত বৃদ্ধি 
করিয়। রোগীকে জীবিত রাখা! যে অসম্ভব, 
তাহ! সমগ্কেই জানেন । আমর! বখন ১০1১৫ 


গ্রেণ কুইনাইন মুখ দ্বার! প্রবেশ করাইয়া! দেই 
তখন তাহার মধ্যে আমার্দের শোশিতে মোটে 
২--৩ খ্রেগ পর্য্যস্ত কুইনাইন প্রবেশ করে। 
এই জন্তই শোণিতে একেবারে কুইনাইন 
প্রবেশ করাইতে হইলে 81€ ভ্রেণের অধিক 
কুইনাইন কখনও ব্যবহার করা উচিত নয় । 
উপরোক্ত অবস্থায় কুইনাইনের অধিক 
মাত্রায় ব্যবহারে যে রোগীর অবসাদ উপ- 
স্থিত হইতে পারে ও পময় সময় হয় তাহার 
আর সন্দেহ নাই। তবে ষে পধ্যস্ত ইহ! 
অপেক্ষা ভাল ওঁষধ আবিষ্কার ন! 
হয় সেই পর্যন্ত ইহাব ব্যবহার একান্ত 
কর্তব্য। 

(ঘ) কুহনাইন কি প্রকারে কার্য করে? 
কুইনাইন সোজাসোজী মেলেরিয়! প্লেজমার 
উপর কাঁধ্য করে ও তাহাকে ধ্বংস করে। 
তাহার সহিত শোণিতের লোহিত কণা, যে 
তাহাকে আশ্রয় দেয় তাহাকেও যে ধ্বংস 
করে তাহার সন্দেহ নাই। কিন্তযখন এই 
কুইনাইন সাধারণ উত্তেজক রূপে ব্যবহৃত হয় 
তখন তাহাতে যদি মেলেরিয়! প্লেজম৷ ধ্বংস 
হয় তবে ব্যারাম অবরোধক শক্তির বৃদ্ধির 
জন্যই যে হয় তাহা আমার বিশ্বান এবং 
তাহাতে শোণি-তর লোহিত কণারও ধ্বংস 
হইবার কোন কারণ থাকে না। যে সমস্ত 
রোগীর মেলেরিয়ার আক্রমণ অনেক দিন 
অন্তর হয় তাহাদেরই স্বধু উক্ত প্রকারে 
চিকিৎস! করিয়া! আরোগ্য দান করা যাইতে 
পারে। কিন্তু এ প্রকারের রোগী অতি 
বিরল। জর ভাপরূপ বন্ধ হইলে এই প্রকার 
চিকিৎসা যে সুফল প্রদান করে, তাহার 
সঙ্গেছ নাই। | 
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এই চর্ম বিভাগের মেলেরিয়া ব্যারামে 
প্রথম চিকিৎসা আরম্ভ করিবার সময় রোগীর 
কোঠ্ঠ পরিষ্কার আছে কিন! তাহা দেখা 
একান্ত দরকার। যদি কোষ্ঠ পরিষ্কার না 
থাকে তবে কোন বিরেচক পদার্থ দ্বারা কোষ্ঠ 
পরিষ্কীর করিয়া পরে কুইনাইন ব্যবহার কর! 


উচিত। এই কোষ পরিষ্কার করিবার জন্য 
আমার মতে মেগংনপিয়! সালফেইট 


সর্বাপেক্ষা! উৎকৃষ্ট । ইহাতে সুধু যে বাহা হয় 
এমত নহে; ইহাতে শরীরের অনেক জলীয় 
পদার্থের নির্গমনের সাহায্য করে ও আমার 
বিশ্বাস তাহার সহিত অন্ন পরিমাণ টক্সিনও 


নাসা। 
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নির্গত হয়! যায় এবং এতৎ্-প্রকারে শোণি- 
তের জলীয় পদার্থের হাঁস হওয়ায় অন্নপপরিমাণ 
কুইনাইনে কার্ধ্য করিতে পারে ও কুইনাইন 
ইত্যার্দি ওধধও অন্তর হইতে শরীরে প্রবেশ . 
করিতে সুবিধ। পায়। কুইনাইন ব্যবহারের 
পুর্বে রোগীর জিহবা পরীক্ষা কর৷। দরকার । 
রোগীর জিহ্ব৷ ষখন শুক থাকে তখন অনেক 
সময় দেখা! যায় যে, কুইনাইন প্রয়োগে 
কোনই ফল হয় না। এই বিভাগের 
চিকিৎস সম্বন্ধে আর বিশেষ কোন বিখিবার 
নাই। 





নাসা । 
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লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কু্জবিহবারী জ্যোতিভূর্ণ। 


নাসিকা হইতে শোণিতআীব হওয়ার 
সাধারণ নাম নাসা। ইহা দ্বিবিধ ; এক 
প্রকারের ব্যাধিতে নাসারন্কষের অভ্যস্ত 
হইতে বিছুশঃ শোণি৬পাত হইতে থাকে, 
অপর প্রকারের ব্যাধিতে শোণিত আাব হয় 
না, উহার শ্ৈম্মিক বিল্লির প্রাদাহ জন্মাইয়া 
থাকে মাত্র। এই প্রকার প্রদাহ বশতঃ 
রোগীর জর হইতে দেখা যায়। এবং ছ্ই 
হইতে পাঁচ দিবসের মধ্যেই আরোগ্য হইয়া 
থাকে । 

প্রথম প্রকারের ব্যাধিতে কোন জালা, 
যন্ত্রণা বা বিশেষ কোন কষ্টকর অবস্থা উপ- 
স্থিত হয় না, তথাপি অতিরিক্ত শোণিত 
আব হেতু দৌর্ধল্য সমুপস্থিত হইয়া মৃত্যু 


ঘটিলেও ঘটিতে পারে, ইহাই এক বিশেষ 
আশঙ্ক।; অথবা শোণিত শ্রাব অভ্যন্তর 
দিকে সংঘটিত হইয়া ফুসফুল মধ্যে গমন 
করিতে পারে, ব৷ শ্বাস-নালীতে গমন করিয়া 
শ্বাসাবরোপ জন্মাইণে পারে । দ্বিতীয় 
প্রকারের ব্যাধিতে নাসারন্ধে র মধ্যে অতিশয় 
প্রদাহ জন্মে ও প্রদাহ জনিত যাবতীয় 
অন্থৃস্থতা উপস্থিত হয় | জর, শিরঃপীড়া, 
সর্বশরীরে বেদন! ও হস্ত পদের কামড়ানি, 
পিপাস। প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া 
রোগীকে বিশশষ,ক্ষ্ট দিতে থাকে । 

নাস! রোগ বলিলে, নাসারন্ধে,র যাবতীয় 
ব্যাধিকে বুঝাইয় থাকে; কিন্তু নাস! এই 
অভিধান কেবলমাত্র নাসিক! হইতে রক্ত- 
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আবের অর্থহচক। ইহা নানা কারণে 
সংঘটিত হইতে পারে । শরীরে রক্তাধিক্য 
(19010109, 05৮2160111659 01 055 ০1০০৫ 
$595619), অপন্মার (0201155), সঙ্ম্যাদ 
(0011০%5) যকুৎ ও প্লীহার প্রদাহ, 
শিরঃপীড়া, মুচ্ছণা, জর রোগে মন্তিফাভিমুখে 
রক্তের গতি, সেপ্টমে গুরুতর আঘাত, উহার 
গুতা? নামিক! হইতে যে সকল শ্লেম্ব। 
আব হয়, উহ গুফ হইয়। সেপটমের উপর 
ষে মাম্ড়ি পড়ে, উহা উত্তোলন সময়ে তল্লগ্ন 
প্লৈম্মিক বিল্লি ছিন্ন বা! [বদারণ; নাসিক।- 
তান্তর কুয়ন কালে তত্রস্থ গ্লৈশ্মক ঝিল 
নখাহত। বাল্যাবস্থায় নাখিকার শ্ৈগ্রক 
বিলিতে রক্তলংস্থান; মন্তফকে রক্ত সংগ্রহ; 
তৎসংলগ্ন শির। ধমনি শাখা সকল যাহারা 
নাসিকাভ্যন্তরে আগমন করিয়াছে উচাতে 
রক্তাতিশয্য ; সিরৌসিষ, অব দি লিভা; 
হৃৎপিণ্ডের ব্যাধি) স্কর্ভ রোগে প্রবল জর 
ভোগ হইতে থাকিলে; নাসিকার পীড়৷ ; 
মন্তকে আঘাত ব। অন্ত কোন প্রকারে 
উহার অস্থি ভগ্ন ও -সেপ্টামের টীউবার্কিউ- 
লার ঘটিত গ্ুত ইহার অতীব সাধারণ কারণ। 
অধিকপ্ত শোক ব! মানসিক উদ্বেগ হইতেও 
ইহ! সংঘটিত হইতে পাবে। 

ইহার লক্ষণ এরূপ স্পষ্ট যে, তাহ! বুঝা ই- 
বার প্রয়োজন হয় না; কিন্তু যে স্থলে 
প্লেখোরিক ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিগণর. রক্তশ্রাব 
হয় না, আাহাতে নাসিক ত্যন্তরের শ্লৈ স্মকবিল্লি 
স্কীত. ও প্রদ/হিত হয় এবং তংসঙ্গে তরুণ 
জরের লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইয়। থাকে । 

রজ্জ আধ নাসিকার পশ্চাদংশ হইতে 
সংখটত হইতে পারে। বখন এই অংশ 


ভিষক্-র্পণ | 


| নবেগ্বর) ১৯৬৪ 


( 593£61101 08193 ) হইতে থাকে, তখন 
উহা! পাকস্থলীতে পতিত হয় ও বমন সহ- 
কারে নিঃস্যত হয়। সেপটমের অগ্র এবং 
পশ্চাৎ অংশ হইতে আব হইতে পারে। 
সপর্যণয় (2:০০৮19171) নাসারোগে, সিট 
অব ইলেকশন (59৪ ০1 06০6102) নামক 
স্থানে বিস্তৃত শিরা ও ধমনি হইতে শোণিও 
আব হইয়। থাকে। 

নাস রোগের (13105011076 0 005 
1095) চিকিৎসা করিবার পূর্বে ইহার 
কারণগুলির প্রতি মনোষোগ স্থাপন করা 
অতীৰ প্রয়োজন, নচেৎ তঞ্জনত অনুতাপ 
চিকিৎসকের চিত্ত হতে কখনও বিদুরিত 
হয় না। আমার বিলক্ষণ ম্মরণ হয়, প্রায় 
দশ বত্সর হল আমার একটী প্রতিবেশী 
জ্জীলোক যকৃতের সামান্থরূপ শ্রাদাহ 
(01919 10 110511010801017 01 005 11561) 
রোগে কণ্ঠ পাইতে থাকে; এই রোগ আরস্ত 
হওয়ার অত্যল্পদিন পরেই নাসা রোগ দেখ! 
দেয়, সমস্ত দিনের শ্রাবিত শোণিতের পরি- 
মাণ প্রায় দেড় আউন্ন হইবে। . উপস্থিত 
ব্যাধির জন্ত তিনি অত্যন্ত ভীত হইয়া, 
তৎ্প্রতীকার চেষ্টায় বিশেষ মনোযোগী 
পল্লীগ্রামে শিক্ষিত ডাক্তার কৰি- 
রাজের সংখ্যা অতি অল্প এমন কি নাই 
বললেও বলা ধাইতে পারে; বিশেষতঃ 
এই সকল সামান্ত সাগান্ত রোগের চিকিৎসার 
জন্য পল্লীবাসীর। প্রায়ই চিকিৎসকের পরামর্শ 
গ্রচণ করিতে সম্মত হয় না, এ ক্ষেত্রেও 
তাহাই হইল ; গ্রামের জনৈক বৃদ্ধ! এই নাসা 
রোগের প্রতীকারার্থ এক প্রন্তার নস্ত 
প্রয়োগ করিলেন । ছুই তিনবার নম্ত লইতেই 


হইলেন । 
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শোঁণিতশম্াব রোধ হইয়া! গেল এবং তিনিও 
বিশেষ আনন্দিত হইলেন । 

কতিপয় দিবস পরেই যকতর অস্ুস্থত। 
পুনরায় অল্প অল্প অন্তত হইতে লাগিল 
এবং সঙ্গে সঙ্গে চক্ষুত্বয়ের স্ফীতি ( শোথ ) 
দেখা গেল। প্রায় মাসেকের মধোই 
শোঁথের এরূপ আধিক্য দেখ! গেল যে, চক্ষুর 
স্থানে স্থানে বিদীর্ণ হইয়া রস আাব হইতে 
আরম্ভ হইল। ইহার সহিত যর্ুতের অস্থুস্থতার 
আতিশষ্য যুক্ত তওয়ায় রোগী শরীপ্বই ভণ্যস্ত্রণ 
ইইতে পরিমুক্ত হইল | অভ্তএব এই ব্যাধির 
কারণগুলির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য না রাখয়! 
চিকিৎসা করিলে, তাহার অনশ্স্তখী 
কুফর জন্ত নিশ্চয়ই আমাদিগকে অনুতপ্ত 
হইতে হয়। 

শোণ্তাধিক্য বাক্তির এই প্রকার আব 
সংঘটিত হইতে থাকিলে, তম্বারা তাহাদিগের 
যথেষ্ট উপকার হয়। ঘূর্ণি, শিরঃগী ড়া, হৃৎ- 
পিগু-ব্যাধি এবং এমন কি অপন্মার রোগও 
ইহ! দ্বারা আরোগ্য হইয়া যায়। 
যেস্থলে রক্তের উদ্ধগতি হয়৷ থাকে তথায় 
এরূপ শ্রাব ঘটিলে মশেষ উপকার লব্ধ হইয়া 
থাকে। যে সকল রোগে রক্ত মোক্ষণ 
উপকারী, সেই সকল রোগে এই প্রকারে 
শোপিত আব হইলে বিস্তর উপকার প্রাপ্ত 
হওয়! যায়। যরৎ ও ল্লীহার প্রদাহ এবং 
গাউট ও বাতরোগে এরূপ শোণিত শ্রাব 
হইলে পরমোপকার সংসাধিত হয়। 

যখন কোন গ্রাদাহিক পীড়ার উপভোগ 
কালে নাসিক! হইতে রক্তশ্রাৰ হইতে থাকে, 
তখন বুঝিতে হবে, রোগারোগোর জন্ত 
প্রকৃতি গ্বয়ংই সচেষ্টিত হইয়াছে, তজ্জন্য- 


জর রোগে । 


চিন্তার বিষয় কিছুই নাই। এমত স্থলে 
যে পর্য্স্ত মূল রোগ আরোগ্য না হয়, 
তদদবধি উহ! বন্ধ করা কোন ক্রমেই উচিত 
নহে; কিন্ত যদি এতদ্বারা রোগী অধিকতর 
ছুর্বল হইয়া পড়ে, তাহ! হইলে সর্বপ্রধত্ে 
এরূপ শোণিত শ্রাব রোধ করিবার প্রয়োজন 
হইয়। থাকে। 

সুস্থ ব্যক্তিদিগেরও মধ্যে যাহার! রক্ত" 
প্রধান ধাতু বিশিষ্ট, তাহাঁদিগের এই রোগ 
উপস্থিত হইলে, উহা! হঠাৎ রোধ করা কর্তব্য 
নহে?) বিশেষতঃ যাহা প্লেথোর! গ্রন্থ, তাহা- 
দিগের এই প্রকার রোধ করিবার জন্য বিশেষ 
বিবেচন। করিবার প্রয়োজন হয়।. অবিবে" 
চন! পূর্বক ইহা! রোধ করিলে অপর কোন 
প্রদাহিক পীড়া সংঘটিত হইগনা রোগীর 
জীবন সংশয়াপন হইয়া থাকে । ফলতঃ 
কোন ছল্লক্ষণ উপশমার্থ খন নাসিকা হইতে 
শোণিত শ্রাব হইতে থাকে, তখন উহা নিৰা- 
রণ কর! শ্রেয়ঃ নহে। কিন্ত বদি দেখা যায় 
ষে, পুতঃপুনঃ বা অনবরত শোণিততআ্রাব হইয়া 
রোগীর নাড়ী অতিশয় দুর্বল হইয়া 
পড়িয়াছে, শাখাগ্রভাগ সকল শীতল ভাবা- 
পন্ন হইয়াছে, ও ওঠাধর পাওুবর্ণ ধারণ করি- 
য়াছে, কিন্বা রোগী অত্যন্ত অস্থির বা! মৃচ্ছিত 
হইতেছে, তাহা হইলে অবিলম্বে শোণিত 
শ্রাব রোধ করিবার শ্রয়োজন হইয়! পড়ে । 

নাসিক! রক্তশ্াব রোধার্থ নিম্নলিখিত 
উপার়গুলি সুচরাচর অবলগ'স্বত হইয়া থাকে। 

রোগীকে সরল ভাবে রক্ষা করিবে, 
তাঁহার মন্তক পশ্চাৎ দিকে ঈষৎ নত করিয়। 
রাখিবে, উষ্ণ জলে তাহার হস্ত পদাদি 
নিমজ্জিত করিয়া দিবে । এই উষ্ণতা ৯৯০ 
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অধিক না হয়। কখন কখন নাপারন্ধে, 


অতি শ্রেষ্ঠ উপায়। ' ভ্রাথমে নাসিক! কোকে 


শুফ লিণ্ট প্রবেশ করাইলে রক্তত্রাৰ রোধ | নাইস্ড. করিয়! পরে বাগটী গ্লিসিন দ্বারা 


হষ্টয়। যায়। এটরূপে ষদি রক্তআঁব রোধ ন| 
হয়, লিণ্টের হুত্রগুলি স্পিরিট অব ওয়াইনে 
সিক্ত করিয়! গ্রয়োগ করিবে; যদি স্পিরিট 
অব ওয়াইন প্রাপ্ত হওয়! না যায়, তাহ! হষ্টলে 
ব্রযাঙ্ডিতে সিক্ত করিয়! লটলেও তুল্য ফল 
লাঁভ করা যায়। এতদভিপ্রায়ে তুথক দ্রবও 
(13106 %10101 015 01৬60 10) 20০1) 
ব্যবশ্ার করা যাইতে পারে । অথব! সমা- 
নাংশ পরিমাণ শ্বেতবর্ণ শর্করা, দগ্ধ ফটকিরি 
1301176৪112 ) এনং শ্বেত তুথক হৃক্ষ- 
রূপে চুর্ণ করিয়া রাখিবে, পরে একটী অণ্ডের 
শ্বেতাংশ বাহির করিয়া উত্তমরূপে মর্দান 
করিয়! উহাতে একটা টেন্ট (170 9108, 
৫11 011106) নিমজ্জিত করিয়! ইহার সহিত 
পূর্বোক্ত চুণোর্ধধ মাখাইয়! ₹ইবে, এই টেন্ট 
নাসিক মধো প্রবেশ করাইবে। নাসি- 
কার যে স্থান হইতে রক আসিতেছে ততদুর 
পর্য্যন্ত প্রবেশ করাইতে পারিলে, যথেষ্ট উপ- 


কার পাওয়! যায়। নাসিকা মধ্যে বরফ 
প্রশ্জোগ করিলে, অনেক সময় রক্ত বন্ধ হইয়া 
যায়। 


শতকরা ১০ অংশ এন্টিপাইরিন অথব। 
ট্যানোগ্যালিক এসিভ (18101089111 
৪০৫ ) হেজেলিন (17826110৩ ) ফুকার 
দ্বার নাসারন্ধে, প্রবেশ করাইলেও উপকার 
পাঁওয়! যায় । আর্গটিনের ত্বগধ প্রয়োগ 
স্বারাও স্থফল পণ হইয়া থাকে। একথগ্ড 
উল ( 9০০1) এডিনেলিনে (58015798110 ) 
আৰ্জ করিয়! উহ! দ্বার প্লগিং কর! কর্তব্য; 
প্লগিং করিবার জন্য রবার ট্যাম্পন ব্যাগ 


সিক্ত করিয়! লইবে ও নাসিক মধ্যে গ্রবেশ 
করাইয়৷ বায়ুপূর্ণ করিবে, এবং এই ব্যাগ 
২৪ ঘণ্টা বা তদপেক্ষাও আধক সময় রাখিয়া 
দিবে। 

কোন খ্যাতনামা ডাক্তার বলেন, নাসিক! 
দ্বার শোণিত আাৰ হইতে থাকিলে জননেজিয় 
শীতল জলে কিয়ৎক্ষণ নিমজ্জিত করিয়! 
রাখিলে অনতিণ্বিলম্বেই এঁ রক্তশ্রাব রোধ 
হয়া যায়। ডাকার বুশান ইহার সাক্ষ্য 
প্রদ্দান ক'রয়! বলেন ইহা যে কুত্রাপি নিষ্পন্ন 
হইয়াছে, তাহা আমি অবগত নহি। 

যদি রক্তআাবের পরিমাণ অতাস্ত অধিক 
হয়, তাহা হইলে নাসারন্ধে, আইডোফরম 
প্রবেশ করাইয়৷ দৃঢ়রূপে প্লাগিং করিবার 
প্রয়োজন হয়। এই প্রকারে প্লাগিং করিয়া 
চব্বিশ হইতে আটচনল্লিশ ঘণ্টার মধে)ই উহা 
দুরীভূত করিতে হয়। 

নাসিক! গ্লগিং করিলে, কখন কখন এরূপ 
ঘটে যে, বহির্দিকে বাধা পাইয়া! অভান্তর 
দিকে শআ্াৰিত হইতে থাকে । এবপ হইলে 
উহা অনেক সময় বিপজ্জনক হুইয়। উঠে, 


“ইহাতে রোগীর শ্বাসাবরোধ ঘটিবার অধিক 


সম্ভব অতএব এ বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হইতে 
হয়) নিদ্রাকালীন এইরূপ হইলে আরও 
অধিকতর বিপদের আশঙ্কা! করিতে হয়। 
আত্যন্তরিক শোণিতআাব হওয়ার আশঙ্কা 
হইলে বেলক্স্‌ (3611০০+3) সাউও নামক 
যন্ত্রস্বারা ধোগীর নাসিকার ছিদ্র দিয় একখণ্ড 
স্থত্র প্রবেশ করাইয়! মুখ দিয়া বাহির করিয়া 
লইবে, পরে উহ্থার প্রান্তে এক টুকরা স্পঞ্জ 


গবেল্বর, ১৯০৯ ] 


নাসা । 
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বন্ধ, ক রয়: জপর প্রতি আকর্ষণ করিনে 
স্পঞ্জ নাঁসকার উদ্ধামুংখ উঠিয়া যাইবে । 
এমতে অভ্যন্তর 'দকে রক্তে গতি রশিত 
হবে । 

আমর! বন্বার পরীক্ষা করিয়! দেখিয়া 
যে, দাড়িস্ব পুর্প ও শ্বেত দুর্বাঘাসের রস 
দ্বার! নস্ত গ্রহণ করিলে রক্তআাব হয় ন। 
ইহা বারক ওঁষধ (12150176156 1778251116 ) 
রূপে প্রয়োগ করিতে হয়। রক্তশ্াব রোধে 
যে উপায়ই অবলম্বন করা ষাঁউক ন1 কেন, 
উহ্হার পৌনঃপুনিকত! নিবারণ করা সর্বথা 
গ্রয়োজন : ইহা কখন কথন ননর্দেশ সময়াস্তে, 
কথন ব! নানক! সামান্ত সঞ্চাপ পাইলে 
রক্তশ্রাব হইতে থাকে । অতএব উহার 
প্রতিষেধক উপ.য় ব্যতীত সর্ব বুথ! | 

গব্যদ্বতের নস্ত বাবহার করিলেও ইহার 
পৌনঃপুনা সংঘটন বারিত হয়। কখন কখন 
এবপও দুষ্ট হয় যে, শোণিতআবকালে দ্বতের 


নস্ত লইলে রক্তত্রাব রোধ হইয়া যায়। 
দিবসে তিন চারিবার নস্তা লইলেই 
যথেষ্ট। 


নানা রোগে আত্যন্তরিক ওষধ প্রায় 
ব্যবহার হয় না, যেহেতু আভ্যন্তরিক ওঁষধ 
সেবনের ফল প্রাপ্ত হইবার অনেক পুর্ধেই 
রক্তল্রাব রোধ হইতে পারে। যাহা হউক 
কখন কখন আভ্যন্তরিক ওষধ প্রয়োগের 
প্রয়োজন হষ্য়। পড়ে, এবং এনত হইলে নিয়্- 
লিখিত ওষধটা প্রয়োগ করিবে । 


যু 
(1580613৪৪11 
8 86৪10106 ৪৪ 025 
39119792151. 2 ০ঠাছ 


এক মান্র:£ ২ বা! তিন ঘণ্টার মধো ক্রিয়া 
প্রকাশ না হইলে, আর এক মাত্রা প্রয়োগ 
করিবে। 

দশ বা! পনর গ্রেণ নাউটার (যবল্পর 
বা সোর! ) এক গ্নাস শীতল জলে বা ভিনি- 
গারে দ্রব করিয়া প্রতি ঘণ্টায় সেবন করিবে। 
অথবা আবম্তাক হইলে আরও অল্প সময়াস্তে 
উহা বাবহার করা যাউতে পারে। 
7 
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প্রঘণ্টায় একবার সেবন করিবে । 
শীতল জলে অন্ন পরিমাণ সামান্ত লবণ 
দ্রব করিয়! পান করিলেও অনেক সময় বথেষ্ট 
উপকার পাওয়া! ধায় । এতদভগ্রায়ে শীতল 
জল ও ভিনিগার প্রয়োগ করিলেও তুল্য ফল 
লব্ধ হইতে পারে। 


নিম্নলিখিত ওষধটী কদাচিৎ নিক্ষল 
হইতে দেখা যায়। 
যু 
৩১: ০1110170173 113৫৬ 
০010 ৬/94০1 81115 


১ মাঁঙা । ইহা! পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়। 
শোণিতশ্রাব বন্ধ হইয়। গেলে, রোগী 
যথাপস্তব স্থির ভাঁবে অবস্থান করিবে। 
তাহাকে কোন প্রকারে উত্াক্ত ব! শ্রমসাধ্য 
কার্ধে নিযুক্ত হৃইতে দিবে না। নাসিকা 
কণ্য়ন বা তন্মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইবে 
না। নাসিক। মধ্যে শোণিতপিও বা শ্লেম্বা 
যত হইয়া থাকিলে, তাহাও অপসারিত 
করিবার জন্ত প্রয়াস পাইবে না। ইহার! 


৪২২ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১:১০৯ 





আগন! হুহতে সহজেই বিচাত হইয়া পড়বে। 
রোগীর মন্তক কখনও নীচু করিয়! শয়ন 
করিবে না। 

যাহাদিগের নাসিক! হইতে দিবসের মধ্যে 
বহুবার বা সতত শোপিত আ্রাব হইতে থাকে, 
তাহাদিগের হস্ত পদ কিযৎক্ষণ পর্য্যস্ত উষ্ণ 
জলে নিম'জ্জত রাখিয়া, পরে শুফ বনস্ত্রদ্বারা 
উত্তমরূপ মুগ্ছন করিয়া যাহাতে উষ্ণ থাকে, 
তছপায় অবলঘ্ধন করিবে ) এতদর্থে কোমল 
গণম নির্মিত ষ্রকিং ও দস্ভানা বাবহার 
করিবে । এই সকল যাহাতে দৃঢ়রূপে মন্বদ্ 
ন! হয়, তদ্দিকেও বিশেষরূপ লক্ষ্য থাকিবে । 
কোন গলবন্ধনী ব্যবহার অত্যন্ত থাকিলে 
তাহাও শিথিল করিয়! ব্যবহার করিতে হইবে । 

যদ্ি রোগী রক্তপ্রধান ধাতু বিশিষ্ট হয়, 
তাহ। হইলে মণ্স্ত ও মাংসাহার পরিত্যাগ 
করিৰে। উদ্ভিজ্জ পথ্য তাহার পক্ষে অতীৰ 
ছিতকর এবং তাহার খাদা ও পানীয় দ্রব্য 
শীতল হওয়া প্রয়োজন । এইরূপ পথ্যাদির 
বশীভূত হইলে, ব্যাধি স্বতঃই হ্রাস হইতে 
থাকিবে । মধ্যে মধ্যে অন্ুগ্রী মৃছ বিরেচক 
ওঁষধ ব্যবহার করিবে। 

রোগী, অত্যন্ত দুর্বল এবুং শোপিত 
তরল অর্থাৎ উহার লোহিত কণিকার ( 2৫ 
০০%189016 ) ত্রাস ও জলীয়াংশের আধিক্য 
হয়, তাহ! হইলে, পথ্যের কিছু তারতম্যের 
গ্রয়োন হইয়। থাকে । এমত অবস্থার 
সময় মাংসের কাথ ও অপরাপর গুষ্টিকর পথা 
উপযোগী, আবশ্তকানুসারে সুরাও গুয়োগ 
কর! যাইতে গারে। এরূপ রোগীকে 
টিংচার দিনকোন! পযালিড়। দীর্ঘকাল সেবন 
করাইলে অতিশয় উপকারপ্রাণ্ত হওয়া যায়। 


থে সকল স্থলে নাসিক হহতে রণশ্রাব 
হয় না, তথায় রোগাক্রমপণ কালে নিম্নলিখিত 
ওষধ ছুই ঘণ্টা অন্তর শ্রায়োগ করিতে 
হইবে । 
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একমাত্র! | কয়েকবার হেদ হইলে ওষধ 
সেবন রহিত করিবে । 
গ্রেণ মাত্রা এন্টফেব্রিণ 
প্রয়োগ করিলেও অশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়। ষায়। 

নাসিকার অতান্তরস্থ শ্লৈম্সিক বিল্লি 
স্চিক! বেধন দ্বার রক্ত মোক্ষণ করিলে, 
প্রায় নিক্ষল হঈতে হয় না । অচিরেই জরীয় 
লক্ষণ সমূহ অন্তহিত হইয়া যায় ও রোগী 
স্বাচ্ছন্দ্য অনুভব করিতে থাকে । রোগী 
আরোগ্যলাভ করিলে আসেরঁনক ও কুইনাষ্টন_ 
দ্বার চিকিৎসা করিবে। নিয্নলিখিত বটিক! 


৫৮১০ 
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উত্তমরূপে মর্দন করিয়া! ৩০ট1 বটিক। 
প্রস্তত করিবে । প্রতি দিন ৩টা বটিক। 
সেব্য। 

পথ্যাদি পুর্ববৎ | 


শরীর পোষণে চিটেনডেন। 


লেখক--্রাযুক্ত ডাক্তার দেবেজ্্রনাথ রায়, এল্‌, এম, এল্‌। 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


পুর্বেই উক্ত হয়াছে যে চিটেনডেন 
বলেন ষে, আমাদের শরীরের অভাব অনেক 
কম প্রটিড দ্বারা পুরণ করা যায়। যে সব 
থাদোর তালিকা (512179514) পূর্বে শরীর 
তত্ববিৎ পঞ্ডিতগণ কর্তৃক ধার্ধ্য ছিল তাহাতে 
প্রটিডের মাত্র! অতাস্ত বেশী ছিল) যেমন 
৬০এর মতে প্রটিড ১১৮ গ্রাম, 109)91017 
[36৪ 017021) এর মতে ১২৪ গ্রাম, £০956০1:এর 
মতে ১১৩, [,81)0015 এর মতে ১২০ গ্রাম, 
[18)91এর মতে ১১৯ গ্রাম | চিটেনডাঁন 
অনেক পর্য্যবেক্ষণের পর এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছেন । তিনি তিন জন ব্যবসায়ী 
লোকের উপর পরীক্ষা! করেন; এই তিন 
জন ৩৬-_-৫৫ গ্রাম ওজনের প্রটিড খাইয়! 
৬-__৭ মাস জীবিত ছিল। ৮ জন খেলোয়াড় 
ও ১৩ জঙ্গ সৈনিক বিভাগের হাসপাতালের 
লোক ৫০-৫৬ গ্রাম গ্রটিড খাইয়া! ৫ মাস 
ছিল। পরীক্ষার শেষে চিটেনডেন দেখেন 
ঘে তাহাদের পৈশিক শক্তির হাস না হইয়! 
অপরস্ত অতান্ত বৃদ্ধি হইয়াছে । ১৫টা ব্যায়ামের 
পরীক্ষ। দ্বারা ইহাদের শক্তির বিচার করা 
হয়। দেখা যায় যে, সকলেই অতাস্ত 
বলবান হষ্টয়াছে এবং অপরিমিত পরিপ্রমে। 
পরও তাহার! শ্রম কাহাকে বলে জানে 
নাই ৃ 

এট সঙ্গে চিটেনডেন ফিসারের (ছ্।3171) 
পরীক্ষার ফল, অধ্যাপক জাফার (0878) 


পরীক্ষার ফল--ইহা চীনদেশীয় লোবেএ 
মধ্যে দেখা হয়_-এবং স্বদুর জাপানে পরীক্ষিত 
ওশিমার (031)1108) গবেষণার ফল সন্নি- 
বেশিত করিয়াছেন । ইহাদের সকলেই 
অশান্ত কম প্রটিড ব্যবহার করাইয়! দেখিয! 
ছিলেন। 

এই সব গবেষণার ফলে চিটেনডেন এই 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন যে, নাইটে!" 
জেনের সমতা রক্ষা করিতে হইলে শতকর৷ 
৫০ ভাগ কম প্রটিডের আবশ্তক হয় এবং এই 
সঙ্গে অপর ছুই জাতীয় খাদ্যের পরিমাণ বৃদ্ধি 
করিবার একেবারেই আবশ্তক হয় না। তাহার 
মতে ৭০ কিলে। বা ১৫৪ পাউও্ড ওজনের এক 
ব্যক্তি ৬০ গ্রাম প্রটিড খাইয়া! বেশ সচ্ছনে 
থাকিতে পারে । 

চিটেনডেন আরও বলেন যে, সকল 
প্রকার খাদ্যের পরিপাক এক সময়ে হয় না 
এবং ষদ্দিও কোন খাদ্যের নাইটেজেনের 
মাত্রা অত্যন্ত বেশী ( যেমন ভাল ইত্যাদি ) 
কিন্ত ইহাদের পরিপাক হইতে অনেক বেশী 
সময় লাগে এবং ইহাদের সমস্ত নাইটো জেন 
শরীরে শোষিত হয় না। এই কারণে উদ্ভিজ্জ 
থাদ্দোর নাইটোজেনের সহিত জান্তব খাদ্যের 
নাইটেজেনের ঠমনেক প্রভেদ | 

আর একী বিশেষ কথ! চিটেনডেন এই 
সঙ্গে বলিয়াছেন। মাংসাশী জীবের অস্ত্র 
মধ্যে যে সব জীবাণু দেখিতে পায়! যায় 
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নিরামিষাশী জীবের মধ্যে পাওয়৷ যায় 
না। ভাঃ হার্টার বলেন যে মাংসাশীর অস্ত 
. মধ্যে অনেক জীবাণুর ডিম্ব বা 9190169 মুক্ত 
অবস্থায় পাওয়া" যায় । এই সব জীবাণু যদি 
কোন জন্তবর চর্মনিয়ে হচাগ্র দ্বারা প্রবেশ 
কন্পন হয় তাহা হইলে রোগ জন্মায় । কিন্ত 
এই সব জীবাণু যদি নিরামিষভোজীর অস্ত্র 
হইতে লইয়। এররূপভাবে প্রবেশ করান হয় 
তাহা হইলে রোগ জন্মায় ন। | 

চিটেনডেনের এই মত লইয়া ইয়োরোপ 
ও আমোরক! প্রদেশে বিস্তর তর্ক ও মত- 
ভেদের স্ষ্টি হইয়াছে । অধ্যাপক হালিবার্টন 
চিটেনডেনের যুক্তি সকল খণ্ডন করিয়া নিম্ন- 
লিখিত মত প্রকাশ করিয়াছেন । 

(১) যে সব ব্যক্তির উপর চিটেনডেন 
পরীক্ষা করিয়াছিলেন সম্ভবতঃ তাহার! খুব 
বেশী খাইত এবং তাহাদের নিয়মিত ব্যায়ামে 
ও নিয়মিত খাদ্যে বিশেষ উপকার হহয়াছিল 
কিন্তু কম হারে চিরদিনের জন্য প্রটিড থাইতে 
দেওয়! যুক্তাসন্ধ নহে । ইহার প্রমাণ ধে 
সৰ ব্যক্তিরা চিটেনডেনের পরীক্ষার জন্য কম 
হারে প্রটিড খাইতেছিল তাহার! পরীক্ষার 
অব্যবহিত পরেই আবার পুর্বকার মত 
খাইতে আরম্ভ করে। 

(২) পৃথিবীর ইতিহাস পাঠ করিলে 
জান! যায়, যেখানে মাংস সহজে পাওয়া যায়ঃ 
মানুষ সেই সব স্থানে মাংস .বেশী মাঝআায় 
খায় এবং প্রায়ই দেখিতে পাওয়। যাক 
পৃথিবীর মাংসাশী মানুষের| “জগতের মধ্যে 
শ্রেষ্ঠ বলির! পরিগণিত হয়| . 

(৩ বন্দিন ব্যাপী হল্লাহার শরাঁরের 
পক্ষে অত্যন্ত অপকারী। চিটেনডেনের 


- ভিষকৃম্দর্পণ । 


[ নবেম্বর, ১৯০৯ 





নজের পরীক্ষার ফল সকল বিশেষ করিয়া 
লক্ষ্য করিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে 
কতকগুলি শ্রেত্রে স্বল্লাহারী ব্যক্তিদের মধ্যে 
খাদা দ্রব্যের শোষণের ক্ষম চার বিশেষ হ্াস 
হইয়াছিল । ্‌ 

(৪) যদ্দিও চিটেনডেনের মতে প্রটিডের 
বিশ্লেষণ হইতে যে সকল নাহট্োজেনান্‌ 
পদ্দার্থ উৎপন্ন হয় তাহ। '.ৰশী মাত্রায় শরীর 
হইতে বহির্গত হইয়। যায় তথাপি এই সকল 
পদার্থ জীবতন্ত সকলের পুরনিন্নীণের পক্ষে 
অত্যন্ত মূল্যবান । | 

(৫) ইহ বেশ দেখা গিয়াছে যে, 
আমাদের রোগ প্রতিষেধ ক্ষমতা শ্বেত 
কণিকার অবস্থার উপর ও রক্তের জলী- 
য়াংশের :909001০ ক্ষমতার উপর নির্ভর 
করে। 

(৬) চিটেনডেনের পরীক্ষিত কতকগুলি 
ব্যক্তি শীতকালে অত্যন্ত সর্দি রোগে 
ভূগিয়াছিল। 

আমর! উপরে ছুই পক্ষের আমিষ পক্ষের 
এবং নিরামিষ পক্ষের নুক্তির স্লারাত্া 
পাঠকবর্গকে জানাইলাম : আমাদের এ বিষয়ে 
লিখিবার একটি বিশেষ উদ্দেশ আছে। বাঙ্গালী 
চিরকাল মাংস ব৷ প্রটিড জাতীয় খাদ্য অত্যন্ত 
কম খার। এই কম প্রটি.ড শরীরের কোন 
অপকার সাধিত হয় কিনা সে বিষয়ে 
অধ্যাপক ম্যাকে--ইনি কলিকাতার মেডভি- 
কেল কলেজের শারীরতত্ব বিজ্ঞানের অধ্যাপক 
কিছুকাল হইতে বাঙ্গালীর শরীর পোষণ ও 
বাঙ্গাণীর খাদ্য লইয়! বিশেষ অনুসন্ধানে 
ব্যাপৃত আছেন। হাঃ গবেষণার ফল 
আমর! বারাস্তরে আলোচন! করিৰ। 


পচননিবারক ওষধের সমালোচনা । 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার লক্ষমীকাস্ত আলী । 


বর্তমান সময়ে সকলদেশে পচননিবারক 
ওষধগুলির সংখ্যা এত বেশী হইয়া পড়িয়াছে 
যে তাহা নির্ণয় কর! বড়ই ছুরুহ। এমন কি 
অসাধ্য বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। আর 
এই সংখাবৃদ্ধি দিন দিন ক্রমশঃ বাড়িয়াই 
যাইতেছে। হাস দেখ! যায় না। প্রত্যহই 
সংবাদপত্রের পাতাগুল এই প্রকার ওষধের 
বা তদুৎপন্ন পচননিবারক দ্রবের প্রশংসা 
হুচক লিপিতে ও বৃহৎ বৃহৎ বিজ্ঞাপনে পরি- 
পূর্ণ থাকে। বিজ্ঞাপনের বড়াই হেতু 
বাজারে উহাদের ক্রয় বিক্রয়ও বেশ । এই 
প্রকার ব্যবহার্য পচননিবারক ওষধের 
কতকগুলি সত্যসত্যই স্থৃফলদায়ক ও তাহা- 
দের প্রয়োগবিধি ও ক্রিয়াঁকলাঁপের বিষয়ও 
বেশ জানা যায়। কিন্ত আর কতকগুলি 
গমন, ওষধ আছে, যাহাদের রাসায়নিক তত্বের 
বিধয় জামরা ভাল ভাত হইতে পারি 
মা, কিম্বা! তাহাদের ব্যবহারেও তত ভাল ফল 
পাই না, কেবল বিক্রয়ার্থ বড় বড় রং বিরং- 
এর অক্ষরে বিজ্ঞাপনই দেখি । 

সচরাচর সেবনীয় ওষধগুপির সারাংশের 
পরিমাণের হাসবৃদ্ধি কিম্বা খাদ্য সামশ্লী 
অশগুন্ধ বা বিষাক্ত হইলে সাধারণের যত ক্ষতি 
সম্ভাবনা, পচননিবারক ওধধ সকলে সেইরূপ 
ক্ষমতার হ্রাসবৃদ্ধি হইলে তত ক্ষতি সম্ভাবন! 
নয়। সেবনীয় ওষধগুলির সারাংশ কি 
মাত্রায় ব্যবহার করিলে কি প্রকার ফল 
পাওয়া- যায়ঃ তাহ! সবিশেষ জাত হওয়া যায়) 


কিন্তু পচননিবারক ওষধগুলির দ্বারা কি 
মাত্রায় দ্রব প্রস্তুত করিলে কি প্রকার 
ফল হয়, তাহ! সকল সময় জান! যার 
না। আর তাহ! না! জানিবার পথে বিশেষ 
বাধাও আছে। পুর্বে এই প্রকার দ্রবগুলিতে 
কি কি মাত্রায় কিকি নির্দিষ্ট উবধ থাকে, 
সে বিষয় লোকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিত, আর 
প্রকার মাত্র! নির্ণয়কারক অনেক পুস্তকও 
লেখা হইত। কিন্ত বর্তমানে পচননিবারক 
ওধধের সংখ্যা যত বৃদ্ধি পাইয়াছে, উহার্দের 
শক্তির পরিমাণ সম্বন্ধে জ্ঞানের তত হাস 
হইয়াছে । আজকাল বাজারে যাহাতে মন্দ 
রোগোত্পাদক খাদ্যসামগ্রী বিক্রন্ন না হয়, 
কিম্বা অনিষ্কারক,নেশাঁজনক,ওষধ গুলি বেশী 
বিক্রয় না হয়, সেই জন্য যেরূপ কর্তৃপক্ষের 
বিশেষ দৃষ্টি আছে, পুর্ব যাহাতে এ প্রকার 
অজ্ঞাত পচননিবারক ওষধগুলি বাজারে 
বিক্রয় না হয়, তন্নিবারণার্থ লোকে তন্রপ 
সাবধান থাকিত। তাই বলা হইতেছে যে 
বর্তমানে পচননিবারক ওষধগুলির গুণাগুণ 
বিষয়ে আজকাল তত লক্ষ্য করা হয় না ও 
তাহারা কি মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে কি প্রকার 
ফলোৎ্পাদন করে, তাহ! জানা যায় না। এখন 
ইহার নিবারণার্থ কিম্বা ইহাদের সুফল প্রাঞ্ধ 
হইবার উপায় *এই যে, যখন লোকে এ 
গ্রকার পচননিবারক ওষধের কোনটী ক্রয় 
করে তাহাদের উচিত যেন কোন পরিমিত 
ড্রবের জন্ত উহার নির্দি্ মা! জানিয়া লয়। 
৪ 
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কিনব! যদি সম্ভব হয় তবে পরীক্ষা করিয়া দেখা 
উচিত যে, বাস্তবিকই ওঁধধটা সেই মাত্রায় 
কার্ধ্য করে কি না! । যদিও লোকে স্বীয় ইচ্ছা- 
মত পচননিবারক ওঁষধগুলি ক্রয় করিয়া থাকে 
তথাপি প্রায় তাহারা ক্রয়ের পূর্বে ডাক্তারের 
মত লয় বা ডাক্তার মহাশয়দিগকে যে ষে 
ওষধ বেশী ব্যবহার করিতে দেখে তাহাই ক্রয় 
করে। অন্ত্রচিকিৎসায় যে সকল পচননিবা- 
রক ওঁষধ ব্যবহৃত হয় সেইগুলিত চিকিৎসক- 
গণ মহাশয়ের নিজেরাই ঠিক করিয়া লন। 
তাই দেখা যাইতেছে যে চিকিৎসকদিগেরই 
বিশেষ ভাবে পচননিবারক ওধধগুলির ব্যব- 
হার ও তাহাদের কার্য্যোপধোগী মাত্র! বা 
পরিমাণ জানা থাক! উচিত। তাহারাই সর্ব 
সাধারণের আদর্শ । 

গিসেন্‌ বিশ্ববিদ্যালয়ের ডাক্তার কার্ট 
লুইবেনহিমার সম্প্রতি একটী স্ন্দর প্রবন্ধ 
বাহির করিয়াছেন । পচননিবারক ওষধ- 
গুলির কোন্টী কি প্রকারে পরীক্ষা করিতে 
হয়) ও তাহাদের পরীক্ষার ফল ঠিক 
কিনা তাহ! কি প্রকারে খাটাইয়৷ দেখিতে 
হয়, প্রভৃতি অত্যাবশ্যকীয় বিষয়গুলি এই 
প্রবন্ধে সবিশেষ বর্ণিত আছে । রচকের 
নিজের প্রমাণহৃচক পরীক্ষা ফলগুলি পর্য্স্ত 
উভাতে সুন্দররূপে দেওয়া] আছে। ইউ- 
পোপের ভিন্ন ভিন্ন দেশে তাহারই মতানুসারে 
ঢননিবারক ওঁষধগুলি পরীক্ষা করা হয়। 
তন্মধ্যে ছুই একটা এখানে উদ্ধত হইল। 

কোন একটী পচননিবারক ওষধের 
নিবারণ শক্তি জানিতে গেলে, প্রথমেই 
রোগোৎপাদক জীবাণুদিগকে ওঁধটা কি 


মারায় ৰা কি প্রকারে ধ্বংস করে ইহা জ্ঞাত ] 


থাক উচিত, ইহা সকলেই একম্বরে অবশ্য ই 
স্বীকার করিবেন। তাই জীবাণুধবংস শক্তি 
জান। আছে বলিয়া ইহার রাসায়নিক উপাদান 
না জানিলে চলে, এ কথ! খাটিবে ন|। ডাক্তার 
রিডাল ও ডাক্তার ওয়াল্কার চিকিৎসকগণ 
একত্রে ১৯০৩ সালের শ্রথমে দেখান যে, 
সকল ওঁষধগুলিই কোন নির্দিষ্ট পরিমাণে 
কার্য করিয়৷ থাকে । তাহাদের মত সাধারণ 
ভাবে গ্রহণ কর! হইয়াছিল, কারণ অনেক 
অনেক কার্ধ্য বিভাগে তাহাদের মতান্ুযায়ী 
ফলও দেখ! গিয়াছিল ও পরীক্ষা করিয়া 
তাহাদের কথাটা ঠিক বলিয়া প্রমাণিতও হয় | 
কিন্ত অন্ত কয়েকজন পরীক্ষক দেখাইলেন 
যে, উক্ত চিকিৎসকন্বয়ের মত কিছু কিছু 
সত্য হইলে ও সাধারণের গ্রীতিঞ্জনক হইলেও 
উহা সম্পূর্ণ ঠিক নয়। ইহার! প্রমাণ করিলেন 
যে, রিডাল-ওয়ালকারের হ্যায় সুখ্যাতিপন্ন 
সমকক্ষ অন্ঠান্ত পঞ্ডিতগণও এ প্রকার পরা- 
ক্ষাতেই অন্ততম ফল পাইয়াছেন। একই 
পচননিবারক ওঁষধের ভিন্ন ভি মাত্রায় ভিন 
ভিন্ন ফল দেখা যায়। নান! তর্ক বিতর্কে 
দেখান হয় যে, পচননিবারক ওষধগুলির 
বাবহার দোষেই এই প্রকার ভিন্ন ভিন্ন 
পরীক্ষায় পরীক্ষকভেদে ভিন্ন ভিন্ন ফল 
দেখা যায় । তাহার আরও দেখান যে, 
রিডালওয়াল্কার পচননিবারক ওষধসমূহের 
যে পরিমাণ বা মাত্রা লিপিবদ্ধ করিয়াছেন 
সেগুলি সেই পরিমাণ বা সেই মাত্রায় 
অনেকসময় একেবারেই পচননিবারণ কার্েয 
সহায়ত! করে না। 

কোন একটা দ্রব্যের পচননিবারক শক্তি 
ঠিক করিয়! বল! কঠিন, তাহার প্রথম কারণ 
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এই যে, রোগলীবাণু প্রভৃতি সজীব প্রাণী- 
দ্বিগের উপর ওঁষধের ক্রিয়া গামাণ করিতে 
গেলে, উহার রাসায়নিক উপাদান ব্যতীত 
আরও এমন কতকগুলি বাহা ব্যাপার আসিয়। 
পড়ে, যাহা নির্ণয় করা চিকিৎসকের পক্ষে 
অতাস্ত হুরহ হইয়! পড়ে । সেইজন্ত কেবল 
কতকগুলি নির্দিষ্ট পরীক্ষার পর সকল বিষয় 
. জুচাকরূপে জানা যায় না। ব্যবহারের পূর্নে 
্পইবোধগম্য থাকা উচিত যে, জীবাণুগুলির 

ংসের জন্য আমরা কি উপায় অবলম্বনে 
ইচ্ছুক; পচননিবারক ওঁষধগুলি দিয়া 
তাহাদিগকে ধ্বংস করা আমাদের উদ্দেশ্য 
বা উহাদের জীবনীশক্তির হ্রাস কর! ও তৎ- 
সঙ্গে বর্ধনে বাধ। দেওয়। আমাদের উদ্দেশ্য | 
এই প্রকার ছুই উর্দেশ্ত সাধনার্থে কখনই 
এক মাত্রায় বা এক পরিমাণের ওষধ কদাপি 
বাবহত হইতে পারে না। ছুইএর অন্থুপাত 
অবশ্ঠই বিভিন্ন হইবে । ডাক্তার ক্রনিগ. ও 
পল এই প্রকার উদ্দেশ ভেদে দেখাইয়াছেন 
যে, কোন প্রকার জীবাণুদিগকে তাহাদ্িগের 
পু্ট বাঁ বদ্ধনশীলতার হানি করিয়া ধ্বংস 
করিতে গেলে অন্তান্ত সকল বিষয় এক 
হইলেও এই মুখ্য উদ্দেম্ত সাঁধনার্থ পচন- 
নিবারক দ্রবটা ঘন ব! গাট় হওয়! উচিত। 

আর যদ্দি একেবারে প্রথম হইতেই এ ভীবাণু 
_ দিগকে মারিয়া ফেল! আমাদের উদ্দেশ্য হয়, 
তবে ওষধের অন্তান্ত অবস্থা সত্বেও ইহার 
কার্য সময়ের উপর আমাদের লক্ষ্য থাকা 
উচিত। প্রথম ক্ষেত্রে ঘনত্ব, দ্বিতীয় ক্ষেত্রে 
যতক্ষণ ধরিয়া ওষধটা ব্যবহৃত হয় সেই 
সময়টী--এই পার্থক্য দেখা যাইতেছে। ডাক্তার 
ুউবেন্হিমার কতকগুলি ওষধ দেখাইয়াছেন 


যে গুলির দুইটার মাত্র! প্রথম প্রকার ব্যব- 
হারে (অর্থাৎ জীবাণুদ্দিগের বর্ধনে হানি 
করিয়া মারিয়! ফেলা) এক হইলেও দ্বিতীয় 
ক্ষেত্রের (অর্থাৎ উহার্দিগকে একেবারে 
প্রথমেই মারিয়! ফেলার ) মাত্রা বা পরিমাণ 
এক নয়। প্রথম উদ্দেশ সাধনার্থ হইটীর 
মাত্র! এক হইতে পারে, কিন্তু দ্বিতীয় উদ্দেশ্য 
সাধনার্থ উহাদের মাত্র এক না হইতেও 
পারে। উদাহরণ, যথা ২__-টারপিনলের 
শতকর|] একভাগ মাত্রার দ্রব ৫ ঘণ্টাতে 
্টেফিলোককৃকান্‌ পাইওজিনান্‌ অরিয়াম্‌ 
জীবাণুদ্দিগকে একেবারে মারিয়া ফেলে, কিন্ত 
এঁ ওঁষধের ১৫০০০ ভাগে ১ ভাগ মাত্রার 
দ্রব এ জীবাণুদিগকে বাড়িতে দেয় ন!। 
সেই প্রকার ও-জাইলিনল্‌ (০-%16701) 
পদার্থের শতকরা ১ ভাগ মাত্রার দ্রব এ 
প্রকার ্টেফিলোঁককৃকাম্‌ জীবাণুদিগকে অর্থ 
মিনিটে নষ্ট করে,কিস্ত এ সকল জীবাণুদিগের 
বর্ধনে বাধ! দিবার জন্য ৭০০০ ভাগে ১ ভাগ 
মাত্রার ০-%197০9! এর দ্রব আবশ্তুক। 
আবার ইহাঁও বিবেচনা করা উচিত যে, ভিন্ন 
প্রকৃতির জীবাণু ভিন্ন প্রকারে বাধা পায়। 
&্রেফিলোককৃকান্‌ জীবাণুণ্দগের বর্ধনে বাধ! 
দিবার জন্য ৫০০০ ভাগে ১. ভাগ মাত্রার 
থাইমলের দ্রব দরকার ) টাইফোমাম্‌ জীবাণুর 
নিমিত্ত ১৮০০০ ভাগে ১ ভাগ মাত্রার 
থাইমলের ত্রব দরকার ; আবার ভিপ্থিরিয়া 
ব্যাধির জীবাণুদ্দিগের জন্য ৩০০০০ ভাগে ১ 
ভাগ মাত্রার্থইমলের দ্রব দরকার। 

অনেক সময় ওষধটা কি মাত্রায় জীবাণু- 
দিগকে বাড়িতে দেয় না ইহ! জান! দরকার 
হইয়। পড়ে অর্থাৎ ইহার এন্টিসেপটিক্‌, 
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শক্তি জান! দরকার হয়। ইহা! জারমিসাই- 
ভেল্‌ অর্থাৎ জীবাণু ধ্বংসকারক হইতে 
পৃথক। ভিন্ইন্ফেকটিং বা সংক্রমণনাশক 
অন্যতম । কোন নির্দিষ্ট দ্রবের পচননিবারক 
শক্তি জানিতে হইলে ইহ! প্রথমে নির্ণয় করা 
উচিত যে, এর দ্রব কত সময়ে এক নির্দি 


শ্রেণীর জীবাণুদিগকে নষ্ট করে। সচরাচর শত- 


কর ১ ভাগ মাত্রার দ্রব কোন নির্দিই শ্রেণীর 
জীবাণুদিগকে কত সময়ে নষ্ট করে, ইহ! ঠিক 
কর! হুয়। ওষধের পঙচননিবারক শক্তির 
মাত্র! নিরূপণ করণার্থ প্রায়ই একটা সংখ্যা 
উল্লেখ করা হয়। আর সেই সংখ্যাটী বিশুদ্ধ 
কার্বালিকৃ এসিডের পচননিবারক শক্তির 
সহিত তুলন! করিয়! ঠিক করা হয়। আরও 
_ দেখা যায়, একই জীবাথুকে মারিতে হইলে 
জীবাণুর অবস্থা! ভেদে ভিন্ন ভিন্ন শক্তির ব1 
মাত্রার দ্রব দরকার হয়। সেইজন্য কোন 
নির্দিষ্ট ওষধ কোন নির্দিষ্ট অবস্থার 
জীবাণুদিগের উপর যে পরিমাণে কার্ধয 
করে, সেই পরিমাণটী ব1| শক্তিটা এ অব- 


স্বার জীবাণুদিগের উপর বিশুদ্ধ কার্বলিক্‌ 


এসিভ. যে পরিমাণে কার্ধ্য করে সেই পরি- 
মাণের সহিত তুলন| কর! হয় । বিশুদ্ধ কার্ব- 
লিক এসিডের নির্দিষ্ট দ্রব কত সময় ধরিয়া 
জীবাপুদিগকে মারিয়া ফেলে ব! নির্দিষ্ট 
ওষধের প্রবটী কত সময় ধরিয়া জীবাণুদিগকে 
একেবারে ধ্বংস করে; সেগুলির তুলন! তত 
কর ভয় না। সচরাচর শতকর! - ১ ভাগ 
মাত্রার কার্বলিক্‌ এসিডের দ্রেবং যে সময়ে 
কোন নির্দিষ্ট অবস্থার জীবাণুদিগকে নষ্ট 
করে; সেই.সময়ে এ অবস্থার জীবাণুদ্দিগকে 
. ্ষ্ট করিতে শতকর! কত ভাগ মাআর ওষধের 


দ্রব দরকার তাহাই ঠিক কর! হয়। এই 
প্রকার তুলনার পর ওঁষধটীর ভ্তরবের শতকরা 
যে মাত্র! নিরূপিত হইবে, সেই মাত্রাটাকে 
কার্বলিক এসিডের দ্রবের শতকরা মাত্র! দিয়! 
ভাগ করিলে ভাগফলটা নির্দিষ্ট দ্রবের 
কার্বলিক এসিড. ০০০০%০1৪ বলয়! জান! 
যাঁয়। উদ্দাহরণ £--শতকরা ১ ভাগ মাত্রার 
কাব্খলিক এসিডের দ্রব যে সময় যে অবস্থার 
যে জীবাণুকে নষ্ট করে, $॥ ভাগ মাত্রার 
কোন নির্দি গুঁধধের দ্রবও ঘেই সময়ে সেই 
অবস্থার সেই জীবাণুকে নষ্ট করে; এখন 
খা! ৪ এ দ্রবের কাব্লিক্‌ এসিড, ০০৪মি- 
61507 পূর্বোলিখিত রিডাল্‌ওয়াল্কারের 
পরীক্ষা প্রণালীতে অন্যান্য সকল বিষয় 
স্থবিস্তারিতরূপে জানা যায়; আর তৎ্সঙ্গে 
সঙ্গে পচননিবারক দ্রবের কার্বলিক্‌ এসিড. 
০০৪০11€ জানাও বড় দরকার। 
প্রায়ই “কড়া” ব! “বেশী কড়া” ইত্যাদি 
অস্পষ্টভাবের শব্দগুলি ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে । 
কিন্তু কোন দ্রবের কার্ববলিক্‌ এসিড. ০০০- 
০1916 জান! হইয়াছে বলিয়া যে উহার পচন- 
নিবারক শক্তির মাত্রা ঠিক হইয়া গেল, 
এমন বোধ কর! উচিত নয়। আর ইহাও 
বিবেচনা করা উচিত নয় যে, যদ্দি কোন 
দ্রবের পচননিবারক শক্তির মাত্রার কার্বালিক্‌ 
এপিড. ০০০০160 ৪ হয়, তাহা হইলে 
দ্রবটী কার্বলিক্‌ এসিড. অপেক্ষা চতুগ্ণে 
বেশী পচননিবারক ! কিন্বা ০০০%০1০:% এর 
সংখ্য।র ক্রম অনুসারে যে তাহারা ক্রমান্বয়ে 
পর পর উর্ধা হইতে শ্রেণীভুক্ত হইবে তাহাও 
নয়। কোন দ্রবের কার্বলিক্‌ এসিড, ০০৪০- 
০190 নির্ণিত হইলেই উহার ঠিক পচননিবা- 
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রক মাত্রার পরিমাণ জান] যায় তাহা নহে। 
কারণ এতছ্যতীত দ্রব গুলির রাসায়নিক 
উপাদানের সহিত পচননিবারক শক্তিরও 
স্বন্ধ আছে। ভিন্ন ভিন্ন পরীক্ষকগণ একই 
পদার্থের ভিন্ন ভিন্ন ০০০0191% দেখিয়- 
ছেন। পদার্থগুলি পরীক্ষা! করণের অবস্থায় 
ইহাদিগের পচননিবারক শক্তি যে পরিমাণে 
দেখা যায়, তাহাদ্দিগের ব্যবহারের সময় 
অন্যান্য অবস্থাস্তর দোষে সে প্রকৃতির শক্তি 
দেখিতে পাওয়া যায় না। তাহা সম্পূর্ণ ভিন্ন 
প্রকৃতির । জীবাণুতত্ববিৎ পপ্ডিতগণ দেখা- 
ইয়াছেন যে, মল, রক্ত গ্রভৃতি জৈবিক পদার্থ 
সকলের সংস্পর্শে পচননিবারক ওষধ গুলির 
ক্রিয়ার অতান্ত হাস হয়। উদাহরণ স্থলে 
দেখ! যাঁয় যে, পারমান্ঙগযাণেটের ন্যায় অক্সি- 
জেন দাঙক লবণগুলির কার্ধলিক্‌ এসিড. 
০9981010 অত্যন্ত বেশী হইলেও, এতন্্ারা 
কোন জৈবিক পদার্থ সংশ্লিই দ্রব্কে পচন- 
নিবারক করিতে গেলে এঁ সকল পারমান্‌- 
গ্যানেটের অন্সি্দেন দাহক ক্রিয়ার অত্যন্ত 
হাস হয়। কাজেই ইহার কার্ধলিক্‌ এলিড, 
০০7০160 অধিক হইলেও পচননিবারক 
ক্ষমতা! অত্যন্ত কম হইয়া পড়ে। কেবল যে 
অক্সিজেন প্রদাহক পদার্ঘগুলির ক্রিয়াতেই এই 
প্রকার বৈলক্ষণ্য দেখ! যায় তাহা নহে, অন্ঠান্ত 
অনেক পচননিবারক পদার্থেও ইহা দৃষ্ট হয়। 
ক্রিয়োসল্‌ও কোল্টার সংযোগে যে পচন 
নিবারক ওষধ প্রস্তত হয় সেটার রিভাল্‌ ওয়াল্‌- 
কারের পরীক্ষা মতে কার্বলিক্‌ এসিড অপেক্ষাও 
পচননিবারক শক্তি অনেকগুণে বেশী; কিন্ত 
বিষ্ঠামিশ্রিত ভ্রব্য ধ যৌগিক দ্বারা পচননিবা- 
রক করিতে গেলে যৌগিকটার পচননিবারণ 


শক্তি এত কমিয়! যায় যে, তাহ! কার্ব- 
লিক এসিডের পচননিবারক শক্তি অপেক্ষা 
অনেক গুণে কম। দ্বিতীয়তঃ রোগোৎপার্দক 
জীবাণু ভেদেও ওঁষধের কার্বলিক এসিড, 
০০০০17% ভিন্ন ভিন্ন হইয়! থাকে । নির্দিষ্ট 
জাতীয় জীবাণু মারিতে গেলে ছুইটী পদার্থের 
পচননিবারক শক্তির যে পরিমাণে পার্থক্য 
দেখা যায়, এ জাতীয় জীবাণু অও (30168) 
ংস করিতে হইলে পদার্থ ছুইটার ধ্বংলকারক 
শক্তির সে পরিমাণ পার্থক্য দেখা যায় না। 
তাহ! সম্পূর্ণ ভিন্ন প্রকৃতির। কতকগুলি 
জীবাণুবীজ বা 3700:285 মারিবার জন্ত 
অন্যান্য পদার্থ অপেক্ষা কোরোদিব সার- 
মেট অত্য্ত ক্ষমতাপন্ন, কিন্তু অনেক জীবাণু 
ধ্বংসের নিমিত্ত কোরোস্বি সাব্রিমেট, 
অপেক্ষা ভাল ভাল প্রচুর ওষধ আছে। 
বিডাঁল-ওয়াঁণকারের মতে কোন পচন- 
নিবাঁরক পদার্থের কার্ধলিক্‌ এসিড, ০০৪ 
01910 বাহির করিতে হইলে, নিম্নলিখিত 
উপায়ে করিতে হয়। যথা £--যে পদার্থের 
০9০68০197% বাহির করিতে হইবে সেই 
পদার্থের ভিন্ন ভিন্ন শক্তির কতকগুলি দ্রব 
লইতে হয়। আর শতকর! ১ ভাগ মাত্রার 
কার্ধলিক এপিডের দ্রব লইতে হয়। পূর্ব 
হইতেই টাইফয়ইড, জীবাণুর ব্রথ কাল- 
চার্‌ করিয়া রাখিতে হয়। তাহার পর এই 
কালচারের অল্প সমভাগ পূর্বোক্ত দ্রবগুলির 
সহিত ও কার্বলিক এপিডের এঁ দ্রবের' সহিত 
যোগ করিতে হরর । কোন নির্দিষ্ট সময়াতি- 
বাহিতের পর এই সকল ভ্রব হইতে কিছু 
কিছু দ্রব লইয়! সেগুলির পুনরায় ব্রথ কাল্‌- 
চার্‌ করিতে হয়। যদি এই রূপ ব্রথ কাল 
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চারে টাইফ়ইড, জীবাণুর বৃদ্ধি জানা যায়, 
তাহা হইলে অনুমান করিতে হইবে যে, এ 
সকল দ্রব টাইফয়ইড জীবাণকে সম্পূর্ণ নই 
করে নাই। এই রূপে যদি এ প্রকৃতির দ্রবে 
জীবাণু সকল নষ্ট না হয়, তবে পুনরায় অধিক 
মাত্রার দ্রব প্রস্তুত করিয়া পূর্বোক্ত রূপে 
পরীক্ষা করিতে হয়। এই প্রণালীতে সকল 
জীবাণ সম্পূর্ণ নষ্ট না হওয়া পর্যন্ত দ্রবের শক্তি 
পরিবর্তন করা উচিত। যতক্ষণ পর্যান্ত শত- 
কর! ১ ভাগ মাত্রার কার্বলিক এসিডের দ্রৰ 
যে দময়ে এ জীবাণুদিগকে নষ্ট করে, কোন 
দ্রব সেই সময়ে এ জীবাণুদিগকেও নষ্ট না 
. করে ততক্ষণ পরীক্ষাটী চালান হয়। এই 
প্রকৃতিতে পরীক্ষাও একটু তারতম্য হয়। 
কারণ ভ্রবগুলি হইতে ব্রথ কাল্চার্‌ করিবার 
সময় কাল্চার্‌ পাত্রে এ সকল পচননিবারক 
দ্রবেরও কিছু কিছু উধ আসিয়! পড়ে । আর 
সেই নিমিত্ত কাল্চারে বাধ! হয়,বা যৎকিঞ্চিৎ 
পচননিবারক ওষধ সংযোগে জীবাণু সকল 
এত হীনবল হইয়! পড়ে যে তাহারা বাড়িতে 
পারে না। দ্রবটীতে সজীৰ জীবাণু বর্তমান 
থাকিলেও তাহ! কাল্ডার দ্বার! নির্ণয় করা 
হুরূহ হুইয়! পড়ে । এই প্রকারে যৎ্কিঞ্চিৎ 
গচননিবারক ওষধ সংযোগে জীবাণুদিগের 
অবর্ধন কোন কোন ওষধের পরীক্ষার সময় 
বেশী দেখ! যায়, আবার কোন কোন 
_ ওষধের সময় কম দেখা যায়। 

রে উনের অনেক দেশে আর এক 
_ভ্ীপাঁপীতে পচননিবাগক ওষধঃগুলির শক্তি ব| 
“মাত্রা ঠিক কর! হয়। ইহাকে পল-ক্রনিগের 
প্রণালী কছে। এটা অনেকটা! লুউবেন- 






হিমারের প্রণালীর মত, এবং তাহারই 


মত এই পরীক্ষায় ঠ্রেফলোককৃকাস পায়ো 
জিনাস্‌ অরিয়ান্‌ জীবাণুর কাল্ডারই ব্যবহৃত 
হয়। : 

ডাক্তার লুউবেনহিমার ঘে সকল দ্রব্যের 


'পরীক্ষ। করিয়াছিলেন তাহাদের মধ্যে বেশীর 


ভাগ দ্রবঃই ফেনল জাতীয় । নিম্নে কতক- 
গুলির পচননিবারক শক্তির মাত্র! দেওয়া 
হইল । | 











ষ্রেফিলে! কক্‌- 
পরীক্ষণীয় ত্রবা রবের [ কাস জীবাণু 
শক্ত | সারিতে যত 
সময় দরকার। 
শঙকর। 
বিশুদ্ধ কার্বলিক এসিড ১.৩ | ৯3 মিনিট 
লাইসল ও € টে 
ক্রিওদলের সাবানযুক্ত দ্রবণ 


(শতকর! ৫০ ভাগ ক্রিওনল,| ২০ ৪8 
কেরোদিব, স|ন্রিমেট্‌ ৩১ | ৩০ 


পট 
ইউকিলিপ্ট(ল. ১০ | ৬ ঘণ্ট। 
মেনশখল, ১০ ৬৯ 
বিট. নাাপ্ধল, ১৪৩১ | ১৫ মিমিট 
থাহষল, ১০০ | ৩ 
প্রপিল ফেনল ১০ ৩ » 
০--জাইলিনল, ১০ | ৩০ মেকেও 
1[-_জাইলিনল, ১০ ৩১ ৯ 
৮-"জাইলিনল, ১০ | ৯ মিনিট 
ক্লোর্‌ 0 ক্রিসল, ১-০ | ২ মিনিট 
ক্লেরু 1! ক্রিসল, ১.০ | ৩০ সেকেগ 
সি ০*৫ ৯ মিনিট 
রঃ ০২৫ | 5 
০*১ ১০ মিনিট 





বছপূর্ব হইতে জ্ঞাত হওয়! যায় যে, 
ক্রিসল্‌ ( বা মিথিল ফেনল্‌) ফেনল জাতীয় 
সক্‌ল দ্রব্য হইতে এমন কি ফেনল্‌ অপেক্ষাও 
বেশী পচননিবারক ওঁষধ | আর তাহাদের 
বিষোৎপাঁদক শক্তিও কম। . সেগুলির একটী 
দোষ এই যে, সেগুলি শীত্র জলে দ্রব হয় না। 
সেইজন্য সেগুলিকে সচরাচর সাবানের 


নবেম্বর, ১৯০৯ ] 





প্রস্তুত কর! হয় । এই প্রকার মিশ্রিত পদার্থ 
শীঘ্র জলে দ্রব হইয়া পরিক্ষার দ্রব প্ররস্তত 
করে। কোল্টার হইতে ক্রিসল্‌ প্রস্তত 
করিবার সময় অন্তান্ত তৈলাক্ত অনেক হাই- 
ড্রোকার্বনধুক্ত পদার্থও উহার সহিত মিশ্রিত 
থাকে । এই সকল তৈলাক্ত পদার্থেরও রোগ 
জীবাণু ধ্বংসের কিছু শক্তি আছে, সেইজন্য 
ক্রিপল্‌ প্রথম অপরিষার ও বিশুদ্ধ অবস্থাতেও 
পচননিবারকের ন্যায় কার্য করিয়। থাকে। 
সাবানযুক্ত ক্রিসল্‌ জলের সহিত মিশ্রিত 


হইলে হুগ্ধবৎ শ্বেত তরল দ্রব প্রস্তত করে। | 


এই দ্রব অত্যন্ত পচননিবারক । এই দ্রবের 
কার্ধলিক এসিড. ০০০০1০০ প্রায় ৪। 
ক্রিসলের পরই ডাইমিথিল্‌ ফেনলের পচন 
নিবারক শক্ত বেশী। জাইলিনলের পূর্বোক্ত 
তিনটা যৌগিক এতদপেক্ষা আরও কিছু 
বেশী। ইহার! ক্রিসল্‌ অপেক্ষা উৎকৃষ্ট সেই 
, জন্য বাজারের অনেক পচননিবারক ওষধ 
এই শ্রেণীভূক্ত। ইহার্দিগের কার্ধরিক 
এপিড.০০০০1০% ১৪ হইতে ১৮। এই 
সকল শ্রেণীর ওঁধধগুলি যেমন বেশী 
পচননিবারক ইহাদের বিষ গুণও তেমন 
কম। ফেনল অপেক্ষা ক্রিসলের বিষাক্ত 
গুণ কম এবং ক্রিসলের অপেক্ষা জাইলিনলের 
বিষগুণ আরও কম। 

ডাক্তার লুউবেনহিমার পরীক্ষার পর 
দেখিয়াছিলেন যে, ক্রিসলের ক্লোরিন সংযুক্ত 
লবণগুলির ক্ষীণ দ্রব জাইলিনল অপেক্ষা 
বেণী পচননিবারক । তুলনার পর দেখা 
গিয়াছে যে 11-5%:515001 এর শতকরা ১ ভাগ 
দ্রব ও ০0108-0)-0£9391 এর শতকরা ১ 


পচননিবারক ওষধ। 


সহিত মিশ্রিত করিয়। পচননিবারক ওধধ | ভাগ মাত্রার ভ্রব 


৪৩১ 


উতয়েই ৩০ সেকেও্ডে 
ট্রেফিলোকক্কান্‌ জীবাণুকে নষ্ট করে। ঠ- 
%/1001 এর শতকরা! ০'৫ ভাগ মাত্রার দ্রব 
২ মিনিটে ও শতকরা ০২৫ ভাগ মাত্রার দ্রব 
২৫ মিনিটে এ জীবাণুদিগকে নষ্ট করে? 
কিন্তু 01)101-11-015501 এর শতকরা ০৫ 
ভাগ মাত্রার দ্রব ১ মিনিটে ও শতকরা ০.২ 
ভাগ মাত্রার দ্রবও ১ মিনিটে জীবাণুদ্দিগকে 
নষ্ট করে। উহারই শতকর! &'১ ভাগ মাত্রার 
দ্রব ৩০ মিনিটে জীবাণু ন্ট করে; কিন্ত 
কোরোসিব্‌ সাব্রিষেটেরও ০১ ভাগ মাত্রার 
দ্রব ৩০ মিনিটে জীরাণ নষ্ট করে। উপরোক্ত 
ছুঈটা পদার্থের বিষগুণের তুলন1 করা! হইয়া- 
ছিল। তুলনার সময় গিনি শৃকরের উপর 
ওষধ খাঁটান হয়। দেখা খায় যে এই জন্তকে 
মারিতে গেলে জন্তটীর শরীরের ওজনের হাজার 
করা ১৭গ্রাাম্‌ হিসাবে £)-519001 দরকার, 
কিন্তু ০10101-7-015501 এর সময় হাজার 
করা ৪.০ গ্রীযাম্‌ ০1)10:-79-012301 দরকার । 
সুতরাং দেখ! যাইতেছে যে, শেষোক্তটী 
প্রথমটীর তুলনায়__অর্দেক চেয়ে'কম বিষাক্ত, 
এমন কি বিষাক্ত নয় বলিলেও চলে। 
খরগশের চক্ষুতে এই ছুইটী পদার্থের দ্রব 
প্রয়োগ করিয়াও উহাদের বিষগুণের তুলনা 
করা হয়। এখানেও ০1:101-00-015501 এব 
বিষগুণ 171-5191001এর বিষগুণ অপেক্ষা. 
অনেক কম। ০11০1-77-018501 এর শতকরা 
০২৫ ভারী মাত্রার দ্রব ব্যবহারে: ফোন : 
প্রকার উত্তেজক লক্ষণ দেখা যায় নাই), 
০1)101-18-0159091 এর ২২০০০ ভাগে ১ 
ভাগ মাজার দ্রব ব্যবহারে প্রথম ৭দিনের মধ্যে 
ট্েফিলোককৃকান্‌ জীবাণুর কোন বৃদ্ধি দেখা! 


8৩২ 


ভিষক্-দর্পন ও 


[ নবেম্বর, ১৯০৯ 





যায় নাই; কিস্তু উহারই ২৪০০০ ভাগ মাত্রার 
ত্রব ব্যবহারে প্রথম দিনেই জীবাণুদিগের 
বৃদ্ধি প্রমাণিত হয় । 

শরীরের চন্দ পচননিবারণ করণার্থে 
01)101-0-015901 এর দ্রব অনেকবার 
পরীক্ষা কর! হইয়াছে । দেখ! গিয়াছে যে, 
০10101-0)-615501এর শতকরা ১ ভাগ মাত্রার 
শোধিত সুরার দ্রব দিয়া হাত পরিষণার 
করিলে উহ! ডাক্তার মতে সম্পূর্ণরূপে পচন 
নিবারক হয় । আর যক্ষাকাঁশ রোগীর টিউবার- 
কুল জীবাণুসংযুক্ত গয়ার লইয়াও ০107- 
01880] ও 08-5:19101 ওঁষধ ছুইটার পচন 
নিবারক শক্তি পরীক্ষা কর! হইয়াছে) এই 
প্রকার জীবাণযুক্ত গয়ারের দ্রব ও ওষধ 
ছুইটার স্বতন্ত্র দ্রব মিশ্রিত করিয়া, গিনি 
শৃকরে অধস্বাচিক প্রয়োগ কয়া হয়। ৫ ও 
৮ সপ্তাহ পর এই শুকরগুলিকে মারিয়! 
গঁষধের ফল!ফল পরীক্ষা করা হয়। এই রূপে 
প্রয়োগের সময় উভয় ওঁষধেরই শতকরা ৫তাগ 
মাত্রার দ্রব ব্যবহৃত হয়। ফলে দেখা যায় 
1১101-016501 অপেক্ষা! 02)-3:5161)91 ভাল। 
যখন প্রথমটি দ্বারা জীবান্থদিগকে মারিতে 
৩ ঘণ্ট! লাগে তখন শেষোক্তটী ত্বারা মারিতে 
গেলে ৮ ঘণ্টা দরকার--উপরোক্ত উপায়ে 
পরীক্ষার পর জানা যায় যে, 15301 এর 
শতকর! ৫ ভাগ মাত্রার ভ্রব ২৪ ঘণ্টাতেও 
প্র প্রকার গয্লারের জীবাণু ধ্বংস. করিতে 
“পারে ঘা এবং 15501 এরই শতকর! ১০ ভাগ 
'মাত্রীর ভ্রব বঙ্দিও ১২ ঘণ্টায় জীবাণুদগকে 
নষ্ট করিতে পায়ে না তথাপি ২9 ঘণ্টা একত্রে 
থাকিলে উহাদিগফে নষ্ট করে। তাই 


প্রমীণিত হন যে, অনারালগ্রাপ্য পচন | 


নিবারক ওষধগুলির মধ্যে 01১10701530! 
গুলি বেশ কার্ধ্যকারী | 

ফেন ল শ্রেণীতৃক্ত "৮১901 একটা খুব 
ভাল পচননিবাঁরক ওধধ বলিয়! সকলে জানে | 
আর পরীক্ষা! করিয়াও দেখ। গিয়াছে যে 
ইহা! 0905-0801)0701 ও 016301 অপেক্ষাও 
পচননিবারক । ইহার শতকর] ১ ভাগ 
মাত্র। অপেক্ষা কম শক্তির গ্রবও স্থন্দররূপে 
কার্য্য করিয়া থাকে । আর ইহাও দেখ! 
যায় যে, দ্রবশক্তির সামান্ত স্ত্াস বৃদ্ধি অন্ু- 
সারে ফল প্রকাশক সময়েরও তারতম্য হয়। 
দেখা যায় যে ইহার শতকরা & ভাগ মাত্রার 
দ্রব ্েফিলোকক্কাস জীবাণুদ্দিগকে মারিতে 
২ মিনিট সময় লয়, শতকরা! ১ ভাগ মাত্রার 
দ্রব ৩ মিনিট সময় লয়, ও শতকরা ০৫ 
ভাগ মাত্রার দ্রব ৫ মিনিট সময় লইয়! থাকে। 

ফেনল জাতীয় পচননিবারক ওষধগুলি 
যাহাতে শীঘ্র জলের সহিত মিশ্রিত হয় 
এই জন্য নান! প্রকৃতির সাবান ইহাদের 
সহিত মিশান. হয়। ওষধগুলি এই 
প্রকারে সাবানের ' সহিত মিশ্রিত হইলে 
ইহাদের পচননিবারক শক্তিরও হাস বুদ্ধি 
হয়। ৫1095551698110 201 হইতে যে 
সাবান প্রস্তত হয় মেই সাবান এই ফেনল 
শ্রেণীর ওউষধগুলির সহিত মিশ্রিত হইলে যে 


প্রকার সুন্দর ফল দেয়?) সাধারণ নরম 


সাবান এর সকল ওষধ গুলির সহিত ব্যবহার 
করিলে তত সুফল পাওয়া যায় না। কিন্তু 
পরীল্ষায় দেখা যায় যে সাধারণে নরম 
সাবান যত পচননিবারক, পুর্বোক্ত 
10105565911 4১০10 হইতে উৎপন্ন সাধান 
তত পচননিবারক নক । 7২101001৩10 ৪০6৫ 


নবেম্বর) ১৯০৯ ] 


পচননিবারক ওষধ। 


চি 


৪8৩৩ 





এবং 91710101101001910 ৪০10 হইতে 
উত্পন্ন সাবান সকল ফেনল জাতীয় উষধের 
সহিত মিশ্রিত হইলেও বেশ ভাল কাজ করে। 
অনেক স্থলে দেখা যায় যে, যে পরিমাণে 
সাবান ববহৃত হয়, পচননিবারক ওষবগুলির 
কার্যেরও সেই পরিমাণে তারতম্য হয় । 
ডাক্তার লুউবাঁন্‌ হিমার নিজের পারদর্শা 
তার ফলে দেখাইর়াছেন বে, সচরাচর যে 
সকল পচননিবারক ওষধ ব্যবহৃ হয়, ফেণল- 
জাতীয় ওধধগুণল তদপেক্ষা অনেক গুণে ভাল । 
পুর্ববে লিখিত হুইয়াছে যে জৈবিক 
অনেক পদার্থের সহিত একত্রিত হইলে 
অক্সিজেন দাহক ওষদগুলির ক্রিয়ার হাস হয়। 
প্রমাণিত হয়--পারম্যাঙ্গ্তানেটের ন্যায় 
অক্সিজেন দাহক দ্রবাগুপি অগ্থান্ত পচন- 
নিবারক স্থিরপ্রকৃতির লবণগ্রলে অপেঞৰ 
অনেক দুর্দমনীর জীবাণুদিগকেও শীপ্ৰ থাস্ 
নষ্ট করে। আর এই প্রমাণ বান্তবকই সত্য। 
কিন্ত দেখা যায় যে, মল প্রভৃতি জৈবিক 
পদার্থের সহিত সংসর্গে আসাতে পারম্যা- 
ঙ্যানেটের ক্রিয়ার অনেক ব্যাঘাত হয়। এই 
প্রকার পারক্লোরাইড. অব মার্কারির দ্রব 
ব্যবহার কালে অগুলাল প্রকৃতিবিশিষ্ট 
পদার্থের সহিত একাত্রত হওয়াতে দ্রব্যটার 
পচননিবারক শক্তি অহ্যন্ত কমিয়া যাঁয়। 
 ফেনল জাতীয় পচননিবারক ওষধগুলি ব্যবহার 
কালে এই প্রকার ক্রিয়ার বাঘ।ত হয় না। 
0)-2:512191এর শতকরা ১ভাগ মাত্রার জলীয় 
দ্রব্য ৩০ সেকেওে ষ্টেফিলোককাম্‌ জীবাণুকে 
ংস করে; কিন্তু জীবাণুদিগের সহিত শতকরা 
৫০' ভাগ মাত্রায় রক্তসিরাম্‌ মিশ্রিত থাকিলে 
জীবাণুদ্দিগকে মারিতে এর শক্তির দ্রবের 


১ মিনিট লাগে । [591 এর শতকরা ২ ভাগ 
মাত্রার দ্রব এ জীবাণুদিগকে ৫ মিনিটে 
নষ্ট করে) কিন্তু জীবাণুর সহিত শতকরা 
৫০ ভাগ মাত্রায় রক্ত সিরাণ মিশ্রিত থাকিলে 
জীবাণুদ্দিগকে মারিতে ৭ মিনিট সময় লাগে। 
অনেকদিন ধরিয়৷ নানাপ্রকৃতির উপায়ে 
পরীক্ষা করিলে তবে ধল! যায় বে, কি উপায়ে 
ওউধধের পচননিবারক শক্তি ঠিক বাহির 
করিতে হয়। আজ কাল রোগোতৎপাদ্ক 
জীবাুদিগের উপর ওমধের ক্রিয়। দেখিয়। 
উহার পচননিবারক শক্তি নির্ণয় করা হয় ও 
মেই অনুসারে উহার কার্বপিক্‌ এমিড. 
০০০0101) বাহির করিয়। প১ননিবাঁরক 
শক্তির প'রমাণ বলা হয়। কিন্তু সেটাভুঁল। 
কোন ওুঁষধ যনোনীত করিবার পুর্বে ইহা 
বিবেচনা করা উচিত যে, কি অভিপ্রায়ে ব৷ 
কি প্রণালীতে আমর! উহ! প্রয়োগ করি। 
আরও দেখ। উচিত যে, প্রয়োগ কালে 
গঁষধ কোন গৈরবিক প্রকার পদার্থের সহিত 
সংসর্গে আসে কিনা । আর ষদ্দি তাহাই 
হয়, তবে জৈ'বক পদার্থের পরিমাণ ঠিক 
কর উচিত। এতদ্ব্যতীত অন্তান্তদিকেও 
লক্ষ্য থাক উচিত। ওধবের কার্ব লক এসিড, 
০09680161€ জানিয়া উহ্বার ফলাফলের বিষয় 
ভুল ধারণ। করা উচিত নয়। সকল স্থানে 
প্রথমতঃ পচননিবারক ওষধগুলর 1২10081- 
/21161এর গ্রাগাণী অনুযায়ী কার্ধলক 
এপিড, ০০৫$.০101 বাহির করা উচিত) 
মল, রক্ত €ভৃতি জৈবিক পদার্থের বর্তমা.নও 
উহ্হার কার্ধলিক্‌ এসিড, ০০০/৪০:০1€ দেখা 
উচিত এবং সর্বশেষে পচননিবারক ওঁষধটার 
রাসারনিক উপাদান দেখ! উচিত। 


বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 





উপদংশ। 
কুইনাইন ও পারদ । 


উপদংশ পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থার যখন 
গলার অভ্যন্তরে এবং ত্বঃক ক্ষত প্রকাশ পায়, 
রোগী ছর্ধল হইয়া পড়ে; তখন কেবল 
মান্ত্র পারদ প্রয়োগ করিয়! ভাল ফল পাওয়। 
যায়না । মধ্যে মধ্যে পারদ, এবং মধ্যে 
মধ্যে কুইনাইন সহ লৌহ প্রয়োগ করলে 
বিশেষ স্থৃফল পাঁওয়! যায়। লৌহ এবং 
কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে নিম্নলিখিত 
বাবস্থাপত্র মত ওষধ প্রয়েগ করিলে বেশ 


সুফল হয়। যথা 
123 
কুইনাইন হাইড্োক্লোরাইড ৩ গ্রেণ 
টিংচার ফেরি পার ক্লোর ১৫ মিনিম 
গ্লিসিরিন ই ডাম 
জল ৪ ড়াঁম 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । আহার'স্তে 
প্রত্যহ তিনবার গেব্য। 
উল্লিখিত মিশ্র ম্যালেরিয়া, পীড়ায় জর 
নিবারণার্থ বিশেষ রূপে প্রয়োজিত হইয়া 
থাকে। এবং এই ম্যালেরিয়! পীড়ার জনা 
যন্ততের ক্রিয়া বিকৃত হইলে ভাহার সংশোধ- 
নার্থ উক্ত মিশ্র সহ লাইকর হাইডাজ পার 
ক্লোরাই এক ড.)ম মাত্রায় প্রয়োগ করিয়।ও 
অনেক স্থলে বিশেষ মফল পাওয়। গিয়াছে 


এবং শেযোক্ত কুইনাইন, লৌহ এবং পারদ 
সম্মিলিত মিশ্র উপদংশ গীঠ়ার দ্বিতীয় অব- 
স্থায় রক্তান্ন চা এনং ক্ষত প্রকাশিত হইলে 
প্রয়োগ করিয়৷ সফল হইতে দেখ। গিয়াছে। 

প্রথমে পারদ প্রয়োগ করার ফলে গলার 
মধ্যে ক্ষত হইলে প্রথমোক্ত মিশ্র ২৩ সপ্তাহ 
সেবন করাইলেই সুফল প্র্যক্ষ কর! যায় 
এবং ক্ষত আরোগ্য হইলে পুনর্ধার পারদ 
প্র-য়াগ করিতে হয়। কিন্তু পারদ, লৌহ এবং 
কুইনাইন একরে প্রয়োগ করিলে আর ব্যবস্থ 
পত্র পরিবর্তন করার আবশ্ত কতা উপস্থিত হয় 
না। এই ৩রণীর রোগীতে উপদংশ রোগের 
অমোঘ ওষধ বলিয়। নিয়ত পারদ সেবন 
করাইলে উপকার না হইয়া বরং অপকার 
হইতে দেখা যাঁয়। 

টিংচার ফেরি পার ক্লোপাইডের সহিত 
হাইডাজ পার ক্লোরাইড প্রয়োগ করিলে 
রোগী যত অধিক পরিমাণ পারদ সহা করিতে 
পারে, কেবল মাত্র হাইডাজ পার ক্লোরাইড 
প্রয়োগ করিলে তত পারদ সহা করিতে পারে 
না। পার ক্লোরাইড অ? মাকুুরী একক 
মাত্র প্রয়োগ করলে অন্ন সময় মধ্যে পাক- 
স্থলীর ক্রিয়া বিকার উপস্থিত হয়। কিন্ত 
এই ওষধ ৯ গ্রেণ মাত্রায় দীর্ঘকাল 
পার ক্লোরাই অফ. আয়রণ সহযোগে প্রয়োগ 
করায় কয়েক মাদ মধোও পাকস্থীর ক্রি! 
বিকার উপস্থিত হইতে দেখা যায় ন|। 


নবেদ্বর, ১৯০৯ ] 








শপ আনা 


আমরা সাধারণতঃ মনে করি ে,মাড়িতে 
বেদনা! ও লাল নিঃসরণ প্রভৃতি লক্ষণ 
উপস্থিত হইলেই পারদের পূর্ণ ক্রিয়া উপস্থিত 
হওয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হইল । সুতরাং 
এই লক্ষণ যাহাতে শীপ্র উপস্থিত হয় তদুদেশ্টযে 
রোগীকে সামান্য খাদ্য দিয়! নিয়ত শয্যার 
শায়িত রাঁখিলে অল্প সময় মধ্যে শরীর প্ুর্ধবল 
হয়। স্থতরাং দুর্বল শরীরের পারদের ক্রিয়ার 
প্রতি রোধক শক্তি হাস হওয়ায় অল্প সময় 
মধ্যে পারদের ক্রিয়ার বাহা লক্ষণ সমূহ গ্রাকা- 
শিত হয়। কিন্তু তজ্জন্ত যে অন্ন সময় 
মধ্যে অধিক রোগজীবাণু খিন হয়, হাহ! 
নছে। বরং এইরূপ ছুর্ধল শরীরে পারদ প্রয়োগ 
করার বিস্ব উপস্থিত হওয়ায় রোগলীবাণু বিনষ্ট 
হওয়ারও বিদ্ব উপস্থিত হয়। অপর পক্ষে উধ 
সহ কুইনাইন লৌহ প্রভৃতি বলকারক পথ্য 
এবং উন্মুক্ত নির্মল বাঁযু সেবন দ্বারা শরীর 
সুস্থ সবল রাখিলে দেহ অধিক পরিমাণে 
পারদের ক্রিয়া সহা করিতে পারে, ইহাতে 
অধিক পরিমাণ পারদ প্রয়োগ করার স্ুবিধ। হয় 
অর্থাৎ অধিক পরিমাণে রোঁগজীবাণু বিনষ্ট 
হওয়ায় বিশেষ সুফল হয়। এই সমস্ত কারণ 
জন্য দুর্বল রক্তহীন ক্ষতযুক্ত শরীরে লৌহ 
কুইনাইন প্রভৃতি বলকারক ওঁষধ সহ পারদ 
প্রয়োগ বরাই ম্ৃবিধাজনক। 

ব্রিটিশ সামরিক বিভাগে উপদংশ গীড়ার 
প্রাতুর্ভাব অত্যন্ত অধিক। তাহা নিবারণ 
করার জন্ত নানাপ্রকার আলোচনা এবং 
পরীক্ষ হইয়! থাকে । এই জন্ত আলেকজেজ্জা 
মেমোরিয়াল প্রাইজ নামক একটী বিশেষ 
পুরস্কার আছে । ১৯০৪ শ্রীষ্টাবের উক্ত পুরস্কার 
যিনি পাইয়াছেন, তাহার মতে উপদংশগ্রস্ত 


বিবিধ তত্ব । 


৪৩৫ 
দুর্বল রোগীর পক্ষে পারদ চিকিৎসার মধ্যে 
মধ্যে অশ্ন দ্রাবকে কুইনাইন দ্রব করিয়া! সেবন 
করাইলে বিশেষ স্থফল হইতে দেখা যায়। 
প্রথমবার পারদের ক্রিয়া উপস্থিত হওয়ার 
পরেই এই ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
ম্যালেরিয়। রোগজীবাথুর উপর কুইনাইন 
যেরূপ ক্রিয়। প্রকাশ করে, উপদংশ রোগ 
জীবাণু-_স্পাইরোসিটি রোগ জীবাণুর উপরও 
তন্দরপ ক্রিয়। প্রকাশ করে, কিন্তু ইহা 
অনিশ্চিত। অথচ ইহা! নিশ্চিত যে, রস কর্তৃক 
ম্যালেরিয়ার প্রোটোজোওন আবিষ্কৃত হওয়ার 
বু পুর্ব্ব হইতে যেমন ম্যালেরিয়! পীড়ায় কুই- 
নাইন প্রয়োজিত হইয়া আসিতেছে । তদ্রপ 
স্কউডিন কর্তৃক উপদংশের প্রোটোজোওন 
(ট পোনেমা প্যালিডম আবিষ্কৃত হওয়ার বহু 
পুর্ব হইতে অনেকে উপদংশ গীড়ায় কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়া সুফল লাভ করিয়া! আসিতে- 
ছেন। ম্যালেরিয়ায় যেমন এক্ষণে কুইনাইন 
প্রয়োগ বৈজ্ঞানিক ভিত্তির উপর সংস্থাপিত 
হইয়াছে । তদ্রুপ উপদ্ংশ গীড়াতেও এক্ষণে 
কুইনাইন প্রয়োগ বৈজ্ঞানিক ভিত্তির উপর 
হস্থপনের উদ্যোগ হইতেছে । তবে উভয় 
পীড়ায় প্রয়োগের কিঞ্চি অবস্থাভেদ আছে 
মাত্র ) 
এতৎসম্বন্ধে আরো আলোচ্য বিষয় এই 
যে, অনেক সময়ে কণড সমন্বিত কম্পজরের 
রোগী চিকিৎসাধীনে অ।সিলে প্রথমেই উহা 
ম্যালেরিয়া জর বলিয়া মনে হওয়া কিছু 
আশ্চর্য; নহৈ, অথব! উক্ত জর উপদংশজ 
জরও হইতে পারে। উভম্ম পীড়া একত্রে 
থাকিতেও কখন কখন দেখতে পাওয়া যায়। 
ইহার যে কোন অবস্থাই হউক না কেন, 





[৪৩৬ ভিষক্‌-্দর্পণ | [ নবেম্বর, ১৯০৯ 
প্রথমে কুইনাইন সহ আয়রণ প্রয়োগ করিলে _ ্ 
নিশ্চয়ই কিছু সুফল পাওয়া আশ| কর! যাইতে পুরাতন অতিসার । 


পারে। শোণিতের দুষিত অবস্থায় ইহ! 
উপকারী ওষধ। এমন কি, প্রমেহ, উপদংশ, 
আন্ত্রক জর বা ম্যালেরিয়া যে কোন বিষে 
শোণিত দু'ষঘত হউক ন! কেন, এই শোণিত 
দুষিত জরে অবস্থান্ুদারে উপযুক্ত মাত্রায় 
কুইনাইন, পারদ এবং লৌহ প্রয়োগ স্থফল- 
দায়ক হইয়া থাকে । অনন্ত ইহ স্বীকার্ধ্য যে 
এতৎসহ উপযুক্ত পথ্য বিশেষ সাহাধ্য করিয়া 
থাকে। 

উপদংশ এবং ম্যালেরিয়! পীড়ায় যখন 
বিধান বিন হইতে থাকে, শোণিতের 
লোহিতকণিক! এবং তনম্মধ্যস্থিত বর্ণদ পদা- 
ধের পরিমাণ হাস হইতে থাকে, তখন কুই- 
নাইন সহ লৌহ প্রয়োগ করিলে ক্যাগোঁপাই- 
টোমিস বা এণ্টিবডীর-_রোগজীবাণুবিনাশক 


(4. :501177100) 

'অতিসার পীড়া পুরাতন হইলে আররাগ্য 
করা বড়ই কৃচ্ছ,সাধ্য হইয়! উঠে,তাহার কারণ 
এই যে, অনেক স্থলে বথোপবুক্ত ভাবে রোগ 
নির্ণীত,.হয় না। তজ্জন্ত প্ররুত রোগ কি? 
তাহা নির্ণয় করার জন্য বিশেষ চেষ্টা করা 
আবশ্তক। এই উদ্দেশ্তসাধন জন্য রোগীর 
সমস্ত বিষয়ের অনুসন্ধান করা কর্তব্য । 
5171910€এর প্রণাঁলীতে মল পরীক্ষা করা 
সহজ, অন্ন সময়ে বিশেষ যন্ত্রাদির সাহায্য 
ব্যতীতও এই কার্ধ্য সম্পন্ন করা যাঁয়। 
চাক্ষুষ পরীক্ষায় সহজে ইহা স্থির করা যায় 
যে অন্ত্রপ্রাচীরের কোন যাস্ত্রিক পীড়া 
বর্তমান আছে কিনা? যর্দি তাহা থাকে, 
তবে অস্ত্রের কোন স্থানে তাহা বর্তমান 


ৰা প্রতিরৌধকশক্তির বৃদ্ধি করণার্থ কুইনাউন | আছে? চাক্ষুষ পরীক্ষায় তিনটা বিষয় 


লৌহ যে বিশেষ সাহাধা করে, তার আর 


কোন সন্দেহ নাই। রোগীর বর্ণ বিবর্ণ হইলে | 


উল্লিখিত বিপদ্জনক অপকর্ষতা নিবারণার্থ 
কুইনাইন লৌহ প্রবুজ্য। পরন্ত যে ওষধে 
শোণিভুস্থিত স্পাইকোসিটির সংখ্য| হাস 
করে, সেই ওঁষধই উক্ত জীবাণু হইতে 
বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হওয়ার পরিমাণও হাস 
করে। রোগজীবাণ হইতে নিঃত্যত এই 
বিষাক্ত পদার্থই সমস্ত অনর্থের মূল। সুতরাং 
এই বিষাক্ত পদার্থের উৎপত্তির পরিমাণ হাঁদ 
'ব! বন্ধ হওয়ার জগ্কই আমরা ও সমস্ত স্থফল 
লাভ করিয়! থাকি । 





দেখিতে হয় । 

১। শ্লেম্স! 2 শ্লেক্সা বর্তমান থাকিলে 
বুঝিতে হইবে-যান্ত্রিক পীড়া বর্তমান আছে। 
এই শ্লেম্ার পরিমাণ যর্দি অধিক হয়, তাহা 
যদ মলের মহিত ভালরূপে মিশ্রিত না থাকে, 
তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, কোলনের 
কোন স্থানে কোন প্রকার প্রদাহ বর্তমান 
আছে । যদি মিউকাসের পরিমাণ অক্প, ক্ষুত্র 
খণ্ডবৎ্, আর মলের সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত 
থাকে, তাহাতে বিলেকুৰিনের রং হয়, সব- 
লাইমেট পরীক্ষায় সবুজ বর্ণ হয়, তাহা হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, ক্ষুদ্রান্তের নিয়াংশ হইতে 
উক্ত শ্নেম্সা আসিতেছে । অন্নবহানালীর 


উদ্ধর্ণধশ হইতে যে শ্লেক্সা আইসে, তাহা 


নবেম্বর, ১৯০৯ ] 


বিবিধ তত্ব । 


৪৩৭ 





উক্ত যন্ত্রের নিম্ন ংশে আসিলে জীর্ণ হইয়! যায় । 


সুতরাং সেই স্থানের শ্লেক্সা আর মলের সহিত 
দেখিতে পাওয়! যায় না! । পীড়া প্রবল কি 
মৃছু গ্রাকৃতির তাহা শ্লেম্সার পরিমাণের নুানা- 
ধিক্য দেখিয়া কখন ইহা নিশ্চিতরূপে স্থির 
করিতে পার! যায় না । 

২। পুয় ও রক্ত ।-_-পুর আর 
টাট্ক1 রক্ত সাধারণতঃ বৃহদন্ত্র হইতে আইসে। 
গীড়ার স্থান মিগমোইডস্কোপ দ্বারা দেখা 
যাইতে পারে। এই যন্ত্র আমাদের নাই। 
সুতরাং ইহার আলোচনাও নিশ্রয়োজন । 
উদ্ধাংশ হইতে শোণিত আমিলে তাহা 
ওয়েবারির প্রণালীতে পরীক্ষা! করিতে হয় । 

৩ মল |--মলযদি নিয়ত তরল হয় 
এবং তাহাতে হর্গন্ধ থাকে তাহ! হইলে 
বুঝিতে ইহবে যে,কোন প্রকার যান্ত্রিক পীড়া 
বর্তমান আছে। হর্গন্ধ যুক্ত তরল মল 
অনেক সময় অজীর্ণ পাড়ায় দেখিতে 
পাঁওয়। যাঁয়। পরম্পরিত ভাবে অন্ত্রের প্রদাহ 
জন্ত মল এই অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্ত মলের 
অবস্থা নিয়ত স্থায়ী হয় না। প্রদাহগ্র্ত 
অস্ত্রের শ্শৈম্মিকবিল্লির অস্তলালীয় আাবের 
পচন জন্তই প্ররূপ দুর্গন্ধের উত্পত্তি হইয়া 
থাকে । কোন কোন বিশেষ পাড়ার সংক্র. 
মণ জন্য যে মলের এইরূপ অবস্থা উপস্থিত 
হয় তাহা বাদ দিতে হইবে । যেমন টিউবার 
কিউলোসিন্‌, ডিসেন্টী, কিম্বা কতকগুলি 

ব্যাপক পীড়া যেমন--ইউরিমিয়া, গ্রেবের 
পীড়া, পচন দোষ ইত্যাদি, অথব! শাঁরীর 
বিধানের কোন কোন বিশেষ পীড়া যেমন-_ 
কাসিনোমা, এমাইলোডোসিস ইত্যাদির 
মল এতৎসহ আলোচ্য নহে, কারণ অন্য 


বিশেষ লক্ষণ ব্যতীত যে স্থলে অতিসারের 
লক্ষণ প্রধান থাকে, তাহাই আলোচ্য বিষয় । 
এই শ্রেণীর পীড়ার স্পষ্টতঃ তিনটা শ্রেণী 
বিভাগ করা যাইতে পারে । যেমন-_- 

(১) উৎসেচনজ অজীর্ণ গীড়া 
শর্করাস্তক পদার্থ পরিপাক না! হওয়াঁয় এই 
উৎসেচন ক্রিয়ার উৎপত্তি হয়। এই শ্রেণীর 
মলের লক্ষণ অতি সামান্ত--সমস্ত দিনে কয়েক 
বার মল নির্গত হয়, এই মল তরল? উজ্জবলবর্ণ 
বিশিষ্ট, অল্নধন্মাক্রাস্ত, বায়ুজ বুদ্বুদ্‌ সংযুক, 
এবং. উভা উৎসেচন ক্রিয়ার ফল মাব্র। 
অণুপীক্ষণ সন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিলে ইহাতে 
অনধখ্য শ্বেঠ কণিকা দেখিতে পাওয়! যাঁয়। 
মধুমূত্ধ গীড়াগ্রস্ত লোককে যেরপ নির্দিষ্ট 
আহার ব্যবস্থা কর! হয়, তদ্রুপ পথ্যে 
এই রূপ অতিপার বন্ধ থাকে । এবং যখনি 
শাকসবজী ব! তদ্ীপ পদার্থ ভক্ষণ করে, তখনি 
অতিসার লক্ষণ পুনর্বার দেখা দেয়। সত্বরই 
হউক বা কিছু বিলম্বেই হউক এই জন্ত 
গীড়ার পরিণামে অন্ত্রপ্রদীহ উপস্থিত হয়। 
এইরূপ রোগী অগুলালিক ও মেদময় পদার্থ 
ভক্ষণ করিলে মলের সহিত শ্লেম্া নির্গত 
হইতে থাকে। গীড়ার এইরূপ লক্ষণ দৃষ্টে 
আমর! তখন ইহাই অনুধাবন করিতে পারি 
যে অজীর্ণ শ্বেতসার মল সহ নির্গত হইতেছে । 
(২) পাকস্থলীর অজীর্ণজ অতিসা'র । 
এই শ্রেণীর গীড়ায় পাকস্থলীয় পরিপাক- 
কার্ধ্য ভালরূপে সম্পন্ন হয় না। মাংস 
খাইলে তাহা নজীর হয় না। মাংসের সহিত 
অর্ধ সিদ্ধ বা অর্ধ দগ্ধ মাংসপেশীতন্ব পাক- 
স্থলীতে পরিপাক হয় না। অজীর্ণ মাংস 
পচিয়া৷ উঠে,পচা মাংসের সংযোগ তন্তর উপর 


৪৩৮, 
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টিপসিন কোন কার্ধ্য করিতে পারে না । 
স্থতরাং এই পট! অজীণ মাংসে উত্তেজন! 
উপস্থিত করে। এই উত্তেজনার ফলেই অতি- 
সার উপস্থিত হয় এবং সত্তবরেই উক্ত উত্তে- 
জনা হইতে অস্ত্রে প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
রোগ নির্ণয়ের জগ্ মলমধ্যে অজীর্ণ মাংসের 
তন্তর অনুসন্ধান করিতে হয়। এই শ্রেণীর 
পরীক্ষার্থ নির্দিষ্ট খা্য দ্রিলে সেই খাদ্যে 
কাইল ব1 অম্নের পরিমাণ অপেক্ষাকৃত অল্প 
পরিমাণে পাওয়া যায় । 

(১) ইলিওসিক্যাল ভালভের 
সর্দির জন্ত অতিসার। এই শ্রেণীর পাড়! 
অনেক সময়ে প্রোটোজোয়। শ্রেণীর রোগ 
জীবাণু, এবং ইয়েষ্ট প্রভৃতির দ্বারা উৎপন্ন 
হয়। এপেগ্ডিকঝ্রের স্থানে সাঁমান্ত শ্ফীত 
বোধ হয়। অনেক সময়ে এই শ্রেণীর 
পীড়! পুরাতন এপেও্সাইটিরূ পীড়ার সহিত 
ভ্রম হয় এবং এইরূপ ভ্রম ভন্ত অস্ত্রোপচার 
করিয়া! পরে দেখা হইয়াছে যে, ইহ! প্রাকৃত 
পক্ষে এপেগ্ডিক্নের কোন পীড়া! নহে। তাহা 
সুস্থ অবস্থাতেই থাকে । এই পড়ায় মল 
তরল এবং দুর্গন্ধযুক্ত । কিন্ত খাদ্যদ্রব্য 
অস্ত্রের পীড়িত স্থানের উর্ধাংশে উত্তমরূপে 
পরিপাঁক হয় জন্য অঙীর্ণ খাদ্য মলের সহিত 
নির্গত হয় না। 

চিকিতস। 1 চিকিৎসার মুখ্য উদ্দেশ্ত 
উপযুক্ত পথ্য নির্ণয় করা। তাহা সাধারণ 
“নয়মেই স্থির করিতে হয় | তবে সর্ধ' প্রথমে 
রোগ নির্ণীত হওয়া আবশ্যক | সকল শ্রেণীর 
রোগীর জন্ত যেমন একরূপ ওষধ হইতে পারে 
না, তদ্রপ একরূপ পথ্যও হইতে পারে না। 
অবস্থানুসারে বিশেষ বিবেচন! করিয়! পথ্য" 


পথ্য স্থির করা উচিত। রোগ নির্ণয়ের জন্য তন্নি- 
ঁয়ার্থ যে নির্দিষ্ট পথা আছে তাহ! ভক্ষণ করিয়! 
তাহা স্থির মীমাংসা! করিতে হয়। এমন পথ্য 
ব্যবহার কর! উচিত তাহা স্বাভাবিক খাদ্যের 
অনুরূপ হয় এবং পাইলোরাস্‌ দ্বার বহির্গত 
হইয়! যাইতে পারে। পথ্য স্থির কর! স্বন্ধে_- 

ক। গ্রাথম নিয়ম এই যে, পথ্য তরল 
বা অতি সুক্ষ চরণ, উষ্ণ এবং উত্তেজক রাসায়- 
নিক পদার্থ বিহীন হওয়| উচিত। 

খ। দ্বিতীয় নিয়ম এই যে, পাকস্থলী 
পীঁড়াগ্রস্ত রোগীর সমস্ত খাদা যাহাতে, 
কাচ1, অপক, বা অর্থপক্ক ন! হয়, তত্প্রতি 
বিশেষ লক্ষ) করিতে হম্বে। সাধারণতঃ 
লোকের এইরূপ বিশ্বাস আছে যে,কাচ! মাংস 
অতি সহজে পরিপাক হয় এবং তাহাই সর্ধা- 
পেক্ছা বলকারক পথ্য; কিন্তু এইরূপ 
বিশ্বাসের কোন মূল নাই। লাল এবং 
সাঁদা মাংস উভয়েই একই রূপ ফল 
প্রদান করে। বুদ্ধ জন্তর মাংসের সংযোগ- 
তন্তর আধিক্য বশত: তাহ! ছণ্পাচ্য । পথোর 
জন্ ভাহ। প্রয়োজিত হইতে পারে না। অন্ন 
সিদ্ধ ডিম সহজে পরিপাক হয়। পাকস্থলীর 
শবের উপর ডিমের কাচা অগুলাল পরিপাক 
হওয়| নির্ভর করে। অধিক সিদ্ধ ডিমযাক্ত্রিক 
উপায়ে পরিপাকের বিদ্ব উপস্থিত করে। এই 
সমন্ত অন্ুবিধা কেবল পাকস্থলীতেই 
উপস্থিত হয়। অন্ত্র যর্দি পীড়িত থাকে তবে 
তত্প্রতি লক্ষ্য করিয়া যাহাতে তাহার পরি- 
শ্রমের লাঘব হয় ভদ্্রপ ব্যবস্থা কর! উচিত। 
গ্োটইড খাদ) নির্ণয় করা বড় কঠিন। 
এলবুমোস এবং পেপ্টোনেস খাদ্য ভাল 
সহা হয় না। এই সমস্ত পদার্থ হারা যে 
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সমস্ত খাদ্য প্রস্তত হইয়! বিক্রয় হয়, তাহার 
প্রয়োগফলও সন্তোষ জনক নহে। দেলুলোস 
শ্রেণীর খাদ্য এক ৰারেই সহা হয় ন|। 
এই শ্রেণীর খাঁদ্য কোন মতে অস্ত্রে পরিপাক 
হয়। উতসেচন-জাত অজীর্ণ পড়ার রোগীকে 
এই শ্রেণীর খাঁদা দিলে অনতিবিলম্বে মতিপাঃ 
উপস্থিত হয়। শম্তজঠ খাদ্য শ্বেতসার প্রভৃতি 
পরিপাক কার্ষয তাহার প্রনস্তত করার উপর 
নির্ভর করে। এমত পাক হওয়া উচিত যে 
তাহার প্রত্যেক কোষ বিধুক্ত হয়! সিদ্ধ হয়। 
গমের হুশ্ম ময়দা, চাউলের ময়দ1, এরারূট, 
সাগু, চাউল এবং আলু এই সমস্তের মধো 
প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত পররপাঁক হইতে 
প্রত্যেকের অধিক সময় আবশ্যক হয়। বিলাত 
হইতে যে সমস্ত প্যাটেণ্ট খাদ্য আমদানী হয়, 
তাহার অধিকাংশ মাল্টড্‌ব! ডেক্ষ্বাইন। 
কিরূপ প্রক্রিয়ায় শ্বেতপার সহজে পরি 
পাক হয়। আলু পরিপাক হইতে 
সর্বাপেক্ষ। অধিক সময় আবশ্যক হয়। শর্ক৭া 
পরিপ।ক হওয়! অন্ত্রেরে শোষণ শক্তির উপর 
নির্ভন করে। তাহার অবণ শক্তির সহি 
ইহার সম্বন্ধ অতি অন্ন, ব্যক্তিগতভাবে এই 
কার্য বিভিন্নরূপ হইতে পারে । ছৃগ্ধেরও 
বাক্তিগত শক্তির উপর পরিপাক নির্ভর করে। 
অস্থের অজীর্ণ পড়ায় দুগ্ধ সহজে সহ্‌ হয় না, 
অথচ ছদ্ধ না দিলেও পোষণ রক্ষা হয় না। 
এই জন্য অনেকে বলেন--প্রথমে অল্প পরি- 
মাণে প্রয়োগ করিয়! ক্রমে ক্রমে পরিমাণ 
বৃদ্ধি করিয়া ছুগ্ধ সহা শক্তি জন্মাইতে হয়। 
মেদময় পথে)র মধ্যে সদাঃপ্রস্তত মাখম 


বিবিধ তত্ব । 
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উৎ্কৃষ্ট। মগল্লা ইত্যাদি পরিত্যাগ করা 
সর্ধতোভাবে কর্তব্য । উৎসেচনজ অজীর্ণ 
গীড়ায় যেমন শ্বেতসার শাকসবজী অপকারী 
কিন্ত মাংস সহ হয়। তদ্রপ পাকস্থলীর 
অঙীর্ণজ অঠিসার গীড়ায় মাংসাদি অপকারী, 
কিন্ত শ্বেতমার আরি খাদ্য সহা হয়। ইহাই 
বিবেচনা তরি! পথ্য ব্যবস্থা করিতে হয়। 
অবস্থা বিশেষে ছুগ্ধের সহিত শ্তালিসিলিক 
এসিড (প্রত্যেক লিটারে ০২২ গ্রাম) মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়! যাঁয়। 
উক্ত এসিডের সহিত অল্প একটু ছুগ্ধ দিয়া 
তাঁহা ঘর্ষণ করিয়। উত্তমরূপে মিশাইয়! লইয়] 
তৎ্পরে অবশিষ্ট ছুদ্ধ মিশ্রিত করিতে হয় । 
ওষধ |__-শহিফেন কদাচিৎ প্রয়োগ 
কর! উচিত। কারণ, ইহ! দ্বারা কেবল অস্ত্রের 
কমিগতির অধিক ভাস করে মাত্র। কিন্ত 
উক্ত গতিই পীড়ার কারণ নহে, কেবল লক্ষণ 
মাত্র। উদ্ভিজ্জ সঙ্কোচক ওধধ দিতে হইলে 
তাহ! বটিকারূপে কখন দেওয়া উচিত নহে। 
কাথ ব৷ চুর্ণরূপে দেওয়া উচিত। বিদমাথ 
এবং ট্যানিন দিতে হইলে অগুলাঁপ সহকারে 
দেওয়া উচিত । যেমন--বিসমাথ এবং 
ট্যানালবিন। নাইট্রেট অঞ সিলভার দ্রব 
(১, ৩০০--৫০০০) দ্বার! পাকস্থলী ধৌত 
করিলে পাকস্থলীজ অতিপার পীড়ায় উপকার 
হয়। স্থানিক প্রয়োগে কোন উপকার হয় 
না। কোন প্রকার পচন নিবারক ওষব 
দ্বার উপকার, হয় না। বরং উত্তেজনা 
উপস্থিত করার ফলে অপকার হইয়! থাকে। 
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৬০1, ১৫1১, গবর্ণমেন্টের অনুমোদিত ও আনুকুলো প্রকাশিত । ০. 12. 
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ভষক-দ্পণ। 


_. বঙ্গভাষায় চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্র । 
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 দীিরিটলগসা ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 









শপ পক "(পা শা আশ স্পা 








০ সী পপ পপ পপ আপ সা  পাশাপিপপীপপপসপ সপীপ শাশীশল পাশ পাপা পে পবা তা স্পি পাশ পা শশা শস্ছ। শত রশ 








| ১৯শ খণ্ড । টু | ভি, ১৯০১৯ । 1 ১২শ সংখ্যা । 
পত্র | 

বিষয় । লেখকগণের নাম। পৃষ্টা 
১। ফারমেন্ট ও শরীরাভান্তরে তাৎক্।ধা ... শ্রীযুক্ত ডাক্ত।র হরেন্ত্রকুমার সেন এল, আর, সি, পি, ১১ ৪৪8১ 
২। পেশীর পুরাতন বাতজপ্রদাহ ১০০ জীযুক্ত ডাক্ত|র লঙ্্মীকান্ত আলী ৮৮৮ 5৮০5০০88৫ 
ও। ম্যালেরিয়া *৮ ১৮০5০ শ্ীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্ত্র গুহ, এল্‌, এম্‌, এস. ০৮০5০ 86৫1 
, 1 বিবিধ তত্ত্ব ৪৬৩ ৩৬৩ ৮৬৪ ৬৪৩ নি 96৪৬ ৪৪৩ ৪৫৩ ৪৬৪৪ ৬৪৬ ৪8৬৪... 
৫€। সংবাদ নব ৯০৪ ৯৬৯ সন ৯৯ ৪৬৪ ৬৩ নয মর ৬৪৮ 8৭৮ | 





অগ্রিম বার্ষিক মূল্য ৬ টাকা। 
প্রতি মংখ্যার নগদ মূলা এক টাকা । 


র 

ূ 
জি ৰ 
ূ 





কলিকাতা । 
২৫ নং রায়বাগান ভ্ট্রী, ভারতমিহির যন্ত্রে শ্রীমহেশ্বর তটাচার্ধা সারা মুকিত 
ও সাম্াল এও কোম্পানি দ্বার! প্রকাশিত। 


বঙ্গীয় গবর্ণমেণ্টের অনুমোদিত এবং আন্বকুল্যে গ্রকাশিত। 


ভিষকদর্পণ। 
বজ্ভাষায় চিকিৎসা-ততত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 
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সম্পাদক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


উনবিংশ খণ্ড । 


১৯৩০৯ 


কলিকাতা, 
২€নং রায়বাগীন গ্রীট, ভারতমিহির যন্ত্রে, শ্রীমহেশ্বর ভট্টাচার্য্য দ্বারা মুজ্রিত। 


নিয়া ন্রিত রাসাররন 


অগ্রিম বাধিক মূল্য ৬২টাকা। 


বঙ্গীয় গভর্ণনেন্ট কর্তৃক পুরস্কত এবং মেডিকেল স্কুল সমূহের পাঠ্যপুস্তকরূপে নির্দীত 


স্্ীরোগ। 


কলিকাত। পুলিশ হম্পিটালের সহকারী চিকিৎমক। 
শ্রীগিরীশচন্দ্র বাগছী কর্তৃক সঙ্কলিত । 

স্ত্রী-রোগ-চিকিৎস! সম্বন্ধে এরূপ স্থরুহুত এবং-বহুসংখ্যক অত্যু্কৃষ্ 
চিত্র সম্ধলিত গ্রন্থ বঙ্গভাষায় এই প্রথম । প্রত্যেক রোগের লক্ষণ, নিদান 
এবং সাধারণ ও অস্ত্র-চিকিৎসা! প্রণালী বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে ূ 
ডাক্তার,কবিরাজ,হাঁকিম এবং গৃহস্থ সকলের পক্ষেই এই গ্রন্থ আবশ্যকীয়। 
কলিকাত৷। ২৫নং রায়বাগান গ্রীট সান্যাল এগু কোং কর্তৃক প্রকাশিত । 

মূল্য ৬২ ছয় টাক1। 


কলিকাতা, ঢাকা, পাটনা, এবং কটক মেডিকেল স্কুলের স্ত্রীরোগ শিক্ষক মহাশয়গণ 
এই গ্রীস্থের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন । ইগ্ডিরান মেডিকেল গেজেট সম্পাদক মহাশয় 
লিখিয়াছেন ** * * বাঙ্গাল! ভাষার ইহ! একথানি অতুযত্কষ্ট গ্রন্থ । * * * এই গ্রন্থ 
বার বিশেষ উপকার হইবে । যে সমস্ত চিকিৎসক বাঙ্গাল! ভাষা! জানেন, তীাহাদিগের 
প্রত্যেককেই এই গ্রন্থ অধ্যয়ন জন্ত বিশেষ অনুরোধ করিতেছি । মুদ্রাঙ্কন ইত্যার্দি অতি 
উৎ্কষ্ই এবং বহুল চিত্র দ্বার] বিশদীরুত | বঙ্গভাষায় স্ত্রীরোগ সম্বন্ধে এতদপেক্ষা উৎকৃষ্ট 
গছ হইতে পারে না 1” ইও্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট, 
৯৯। ডিসেম্বয়। ৪৬০ পৃ৬০ পৃষ্ঠা । 
অত্যুৎরষ্ গ্রন্থ লেখার জন্ত গ্রন্থকার বলীয় টি নিকট পুরস্কার প্রার্থনা করায় কলি- 
কাতা মেডিকেল কলেজের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক এবং ইডেন হস্পিটালের 
অন্থিতীয় স্ত্রীরোগ চিকিৎসক ব্রিগেড সার্জন লেপ্টনেন্ট কর্ণেল (এক্ষণে কর্ণেল এবং পশ্চিমের 
৮. 74. 0.) ডাক্তার ভূবার্ট মহাশয় গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হইয়। লিখিয়াছেন | 
“এই গ্রন্থ সম্বন্ধে মন্তব্য প্রকাশোপযুক্ত বাঙলা জ্ঞান আমার নাই, তজ্জন্ত আমার হাউস 
সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার নরেন্দ্রনাথ বন্থ এবং শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদারনাথ দাস, এম, ডি, 
(ইনি এক্ষণে ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্যা এবং স্ত্রীরোগ শাস্ত্রের অধ্যাপক ) 
মহাশয়দিগের সাহায্য গ্রহণ করিয়াছি | তীহারা উভয়েই বলিয়াছেন যে, এই গ্রন্থ উৎকৃষ্ট 
'হইয়াছে। পরস্ত আমি ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছীকে বিশেষরূপ জানি । তিনি দীর্থকাল 
যাবৎ নিয়মিতরূপে ইডেন হম্পিটালে আমার সহিত রোগী দেখিয়া থাকেন এবং বাহিরের 
চিকিৎপাতেও প্রায়ই ত্বাহার সহিত স্ত্রীরোগ চিকিৎসার পরামর্শ দেওয়ার জন্ত মিলিত 
হইয়া থাকি । স্ত্রীরোগ চিকিৎস! সম্বন্ধে তাহার বিশেষ অভিজ্ঞতা জন্মিয়াছে। * * 
ম্যাকনাটোন জোন্সের উৎকুষ্ট গ্রন্থের অনুকরণে এই গ্রন্থ লিখিত । ইহা একখানি উৎকৃষ্ট গ্রন্থ । 
বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল সমূহের ইনস্পেক্টার জেনারাল কর্ণেল শ্রীযুক্ত হেগডেলী ০. [. 
[. 74.5 মহাশয় ১৯০০ থুষ্টান্বের ২৯শে মার্চের 8৪ নং সারকিউলার দ্বারা সকল 
সিভিল সার্জন মহাশয়দিগকে জানাইয়াছেন যে, বঙ্গে মিউনিশিপালিটা এবং ডিক 
বোর্ডের অধীনে যত ভিস্পেন্সারী আছে তাহার প্রত্যেক ভিন্‌পেন্সাপীর জন্ত এক এক খণ্ড 
স্ত্রীরোগ গ্রন্থ ক্রয় করা আবশ্ঠক । 
এরূপ ডিনৃপেনসারীর ডাক্তার মহাঁশয় উক্ত সারকিউলার উল্লেখ করিয়া স্ব স্ব সিভিল 
সাঞ্জনের নিকট আবেদন করিলেই এই গ্রন্থ পাইতে পাঃরন। : 
গভর্ণমেন্টের নিজ ভিসপেনসারীর ডাক্তারের জন্ত বছুসংখাক গ্রন্থ ত্র'য় করিয়াছেন 
তাহাদের মিভিল সার্জনের নিকট আবেদন করিলে এই গ্রন্থ পাইবেন। 





ভিষক্- দর্পণ । 
বঙ্গীয় গবর্ণমেণ্টের অন্নুমৌদিত এবৎ 


আন্বকুল্যে প্রকাশিত । 
বাষিক মূল্য ৬ টাকা । 
প্রতি সংখ্যার মূল্য এক টাকা মাত্র । 
»ক্সগ্রিম মূল্য ভিন্ন কাহাকেও গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত করা হয় না। | 


গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ অনুরোধ ।--আমি উনিশ বৎসর কাল 
ভিষক্‌ দর্পণের সম্পাদকীয় কার্ধ্যে লিপ্ত থাকার এই অভিজ্ঞতা লাভ করিয্পাছি যে, গ্রাহক 
মহাশয়গণ নিরমিত সময়ে মুল্য প্রদ্দান করেন না,সেইজস্ত পত্রিকা! বধোপযুক্ত ভাবে পরিচালিত 
হইতে পারে না! । পত্রিকার যে খ্রাহক সংখ্যা আছে, তাহারা সকলে নিয়মিতরূপে মুল্য 
প্রদান করিলে এই পত্রিক৷ আরও উৎকৃষ্টভাবে পরিচালিত হইতে পারে । কিন্তু ছঃখের 
বিষয় এই যে, অধিকাংশ গ্রাহকের নিকট অনেক টাক! বাকী পড়িয়! রহিয়াছে । পুনঃ 
পুনঃ তাগাদা কর! সন্বেও তাহার! মুল্য দিতেছেন না। গ্রীহকপ্রদত্ত মুলোর উপর পত্রিকার 
উন্নতি, অবনতি এবং জীবন মরণ নির্ভর করে) ইহাই বিবেচন! করিয়া গ্রাহক মহাশয়গণ 
স্ব স্ব দেয় মূল্য সত্বরে প্রেরণ করেন, ইহাই বিশেষ প্রার্থন! ৷ 
লেখক | ভিষকৃদর্পণে যে কোন চিকিৎসক প্রবন্ধ লিখিতে পারেন। প্রবন্ধে 
বিশেষত্ব থাক! আবশ্তক । 

সংবাদ ।-চিকিৎসক সম্বন্ধীয় স্থখ ছুঃখ,সম্পদ বিপদ, যে কোন সংবাদ সাদরে গৃহীত 
এবং প্রকাশিত হয়। স্থানীয় স্বাস্থ্য, জল বায়ুর পরিবর্তন এবং বিশেষ গীড়ার প্রাহর্ভাৰ 
ইত্যাদি সংবাদ সকলেই লিখিতে পারেন ।, 

আফিস ।- -ভিষক্-দর্পণ সংশ্লিষ্ট যেকোন সংবাদ, শ্রবন্ধ, পত্রিকা, পুস্তক, সমা- 
লোটন৷ আদি সমন্তই কেবল মাত্র আমার নামে নিম্নলিখিত ঠিকানায় প্রেরণ করিতে হইবে । 


ভিষকৃ-দর্পণ আফিস, 1” 
১১৮ নং আমহাষ্ট রী 
কলিকাতা 


্রীগিরীশচক্জ্র বাগছী । 
ভিষক-দর্পণের সম্পাদক .এবং স্বত্বাধিকারী । 





চিকিৎসা-তত্- বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 
-স্প্্াারিস১- ০ 
যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যজ্যং যদি ব্রন্মা স্বয়ং বদেত ॥ 





১৯শ খণ্ড । 
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১২শ সংখ্যা । 


ফারমেণ্ট ও শরীরাত্যন্তরে তাঁৎকার্য্য। 
(70172 109106065 2120 01018 80০61011911) 011 1১007.) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার স্থরেন্্রকুমার সেন, এল, আর, সি, পি, 
এল, আর, সি, এস; এল, এফ পি, এস; গ্লাসগে! | 


১। ভাঁটীখাঁন। এবং তাঁড়ি খাঁন! 
ইত্যাদি স্থানে ভাত কিন্বা যব ইত্যাদি অন্ত 
কোন শ্বেতসার যুক্ত পদার্থ বা কার্বহাই- 
ডে.টকে ফারমেণ্ট রূপ জীবাণুর সাহাযেয মদে 
পরিণত কর! হয়। সচরাচর ইষ্ট মদ্য দ্রব্য 
প্রস্তত করিবার জন্য ব্যবহার করা হইয়া! 
থাকে। এই ইষ্ট ফারমেণ্ট কতকগুলি জীবা- 
ুর সমষ্টি বিশেষ। এক একটি জীবাণু 
কেবল একটি মাত্র সেল বিশেষ। ইহার 
মদ প্রস্তুত করণ কারধ্যটিকে ফারমেণ্টেদন 
বল! হইয়! থাকে । এই ফারমেণ্টেসনের ক্রিয়! 
অতি চমৎকার) ইহার বিশেষত্ব এই যে, 
যে ফারমেণ্টেরই ক্রিয়ার দ্বার! যে নূতন বস্ত 
গরান্তত করে সেই নুতন বস্ত সম্পূর্ণ রূপ প্রস্তত 
হইলে সেই প্রস্তত কারক ফারমেণ্টের বিষের 
' স্বরূপ কার্ধা করে। যথ। চিনির সেরা কিন্ব। 


ভাঁতের মাঁড়ে ইই মিলাইলে এলকহল, কার্ব- 
নিক এ্যাসিভ, গ্যাস, সাকসিনিক গ্াসিড, 
গ্যাস ইত্যার্দি নৃতন বস্ত, প্রস্তত হয়। এবং 
এই নূতন বন্ত সকল অর্থাৎ এলকহল ইত্যাদি 
প্রত্যেকেই ইঞ্টের অত্যন্ত বিষগ্রদ বস্ত। 
অর্থাৎ চিনির সের! ইত্যাদি এলকহল হুইবা 
মাত্র সমস্ত ই মরিয়। যার | এই ইষ্ট মিশ্রিত 
করা অবধি এলকহল হওয়! পর্ধ্যস্ত চিনির 
পরমাণুগুলি খণ্ডন হওয়া! পর্য্স্ত কার্ধ্যকে 
ফারমেণ্টসন (উৎসে5চন) কহে। বাস্তবিক 
ইঞ্ট জীবাণু গুলির হইতে এন্জাইম্‌ অর্থাৎ 
একরূপ আভ্যন্তরিক বিষ নির্গত হয়, যাহা 
ফারমেণ্টেনমি ক্ষার্ধ্য সমাধা করণের এক 
মাত্র কারণ। 

২। পৃথিবীতে যত. রূপ পচন কার্ধ্য 
ইত্যাদি হইতেছে, তাহ! নানারপ ফারমেণ্টের 


৪৪২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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দ্বারাই হইয়। থাকে। এই সকল ফারমেণ্ট 
মৃত জীব জন্ত তুরু লতার মৃত্যু হইলে তাহা- 
_দ্রিগকে পচাইয়। নানারূপ বিশুদ্ধ এলিমেন্ট 
ৰা মূলপদার্থে পরণত করে। সুতরাং ইহার! 
প্রকৃতি দেবীর পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার একমাত্র 
সহায়। গ্রফেমার ডারইউনের মতে জীবন 
ধারণের জন্ত এক এক শ্রেণীর প্রাণীর অন্ত 
' শ্রেণীর মুহিত এক তুমুল সংগ্রাম 
চলিতেছে । যাহাকে তিনি গ্রাগেল ফর 
দি. একবঝন্টেন্দ, জীবনসংগ্রাম বলেন। 
এবং সংগ্রামের ফলে এক এক শ্রেণীর জীখী 
অন্ত শ্রেণীকে নিজের আত্মরক্ষার জন্ত সংহার, 
আহার ইত্যার্দি করিয়। থাকে । এক এক 
শ্রেনীর জীবী পুরঃ পুনঃ জন্ম ও সংখ্যা বৃদ্ধির 
জন্ত এক একরূপ স্বাভাবিক অবস্থার প্রয়ে। 
জন। এই সঞ্ল স্বাভাবিক অবস্থ। নিম্নলিখিত 
কারণ গুলির উপর নির্ভর করে যথ| £__ 
. (ক) নিজ স্বাভাবিক উপযোগী আহার 
( 1৪0৮151 (0০0৫) 
” (খ) আপন আয়েসাধীন স্বাভাবিক 
উতদ্ভাপ ( 59169016 5100618001৩ ) 
(গ) অন্ত অন্ত যুদ্ধ করণীয় চতুষ্পার্স্থ 
শক্র সংখ্য। (00100109701 06106121003. ) 
(ঘ) আপণ শ্রেণী বিশেষে সুবিধাজনক 
ৰায়ুতে জলীয় ভাগ ( 140190016. ) 
(8) অয়জান বাপ্পের পরিমাণ (516561)06 
৩7 81996706 01 95861.) 
(৮) নিজ বাস ভূমি (5815916 
৪8110008106.) * 
৩| অধুনা চিকিৎস! শাস্ত্রের এতদুর 


১. উদ্নতি /হইয়াছে, যে, অধিকাংশরূপ ভয়াবহ 





ঙ্ টার ২ স্কারণ বে) এক একটি এই সকল 


ফারমেণ্টের ব! জীবাণুর ক্রিয়া বিশেষ, তাহ 
বিস্তারিত ভাবে আবিষৃত হইয়াছে । ঠাণডাই 
যে নিউমোনিয়ার এক মাত্র প্রধান কারণ 
নহে বা অশুদ্ধ বায়ু যে ম্যালেরিয়ার কারণ 
নহে, বদ হজম যে আমাশয়ের এক মাত্র 
কারণ নহে, তাহ! আধুনিক চিকিৎসককে 
বুঝাইয়া! দিতে হইবে না। সমস্ত রোগ 
এক এক শ্রেণীর জীবাণুর ফারমেণ্টেসন ক্রিয়া 
এবং ইহার নিজ নিজ বাঁদ ভূমি, খাদ্য, 
ইত্যাদি সুবিধা পাইলেই সঙখ্যার বৃদ্ধ পাইতে 
থাকে। আমাদের শরীর অভ্যন্তরের নিজ 
নিজ আহারের হজম ক্রিগ্বাও এইরূপ এক 
এক রূপ গ্রন্থি ঝা গ্ল্যা্ড হইতে এক এক রূপ 
এনজাইম্‌ নির্গত হইয়! খাঞ্্য গুলিকে ফারমে- 
প্টেদন ক্রিয়ার দ্বার এলিমেণ্টে পরিণত করিয়া 
শরীরের সহিত মিপাইয়! পুষ্ট বৃদ্ধি করে। 
সুতরাং এনঞ্রাইম্‌ শরীরের হই রকমের কার্য 
করিয়। থাকে | যথখ!-- 

(১) কাঁটাণু প্রহ্থৃত অর্থাৎ 8৪০6- 
1191 01 0152171590 161006175 এবং 

(২) ০0129810560 অথব! আমা” 
দের শরীর। 

আভ্যন্তরিক ফারমেন্ট । আমাদের শরীর 
চারিরূপ এলমেণ্টারি টিন্ুতে প্রস্তত যথা! (ক) 
স্নায়বিক, খ) পৈশিক, (গ) এপিখিলিয়েল, 
(ঘ) সংযোগ বিধানোপদান ব! কনেকটিভ- 
টিন্থ। ইহার মধ্যে শরীরে এই সকল ফারমেন্ট 
ক্ষরণের কার্ধ্য এক মাত্র এপিথিলিয়েল 
টিন্থর দ্বারা পরিচালিত হইয়। থাকে। রক্ত 
হইতে সিরামকে নির্গত করিয়া এক প্রকার 
এপিখিলিয়েল টিস্থ এক এক রূপ এন্জাইমতে 
পরিণত করিয়! স্বকার্ধ্য সাধন করে। কনেক- 
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শরীরাভ্যস্তরে তাঁৎপর্ধ্য | 
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টিড টিস্দিগের প্রধান কার্ধ্য রক্ত বহিবার 
ভন্ত রক্তনলী বা আটার ইত্যাদির জন্য স্থান 
প্রস্তত কর । প্রায় অধিকাংশ গ্রস্থিরই 
গঠন এক প্রকার অর্থাৎ বহির্ভাগে সংযোগ 
বিধানোপাদদ।নের মধ্যে আরটারি গুলি পরি- 
কার রক্ত লইয়া আইসে ও ভেন্স রক্ত লইয়া 
যায়, তাহার পর এপিথিলিয়েল স্তর একরূপ 
ওজনের সাহায্যে কিম্বা জাইমোজেন্‌ বা ফ!র- 
মেণ্ট জনকের সাহাব্যে সিরামকে ফারমেণ্টে 
পরিণত করিয়া ডাঁকটের মধ্যে হইতে নির্গত 
করিয়া দেয়। ব্যাকটেরিয়া জীবাণু গুলির 
' শরীরের মধ্যে যেরূপ এনজাইম্‌ তৈয়ারী হয়। 
এপিথিলিয়েল টিস্থসেলের মধ্যে সেইরূপ 
ওজেন বা ফারমেন্ট জনকের সাহাযো ফার- 
মেণ্ট তৈয়ারী হয়। যথা, মুখে সাবমেণ্টেল 
গ্রযাণ্ডে র্যাভিনির ডাকৃট হইতে, সাব মাক্‌- 
জিলারি গ্র্যাণ্ডের ওয়ারটনের ডাঁক্ট হইন্ডে 
এবং প্যারোটিড গ্র্যাণ্ডের ষ্টেন্সনের ডাক্‌ট 
হইতে টাইলিন নামক ফারমেন্ট তৈয়ারী 
হইয়! শ্বেতসাঁরকে শর্করায় পরিণত করিবার 
চেষ্টাকরে। 

এই সকল গ্ল্যাণ্ডের এপিথিলিয়েল সেল- 
গুলি টাইলিনোজেন ব! টাইলিন জনক আছে, 
তাহারা টাইলিন তৈয়ারী করে। সেইরূপ 
পাকস্থলীর গ্ল্যাগুগুলিতে পেপসিনোজেন ঝ 
পেপসিন জনক, পেপসিন তৈয়ারী করে। 
এই পেপসিন মাংস জনিত খাদ্যকে হজম 
করে। এইরূপ প্যানক্রিয়াসের ওয়ার- 
সাটসের ভাক্‌ট দ্বার প্যানক্রিয়াটিক রস 
আইসে,প্যানক্রিয়াসের কোষ টি প্সিনোজেন, 
ট্টিগ্সিনোজেন  এমাইলপসিনোজেন, র্যানেট 
ঘা 20111 ০9011£ ফারমেণ্ট সকল,টি, প্সিন 





জনক .(মাংস হজমকারী ), ছ্িপসিন জনক 
(দ্বৃত দ্রব্য হজমকারী ) এবং এমাইলপসিন 
জনক শ্বেতসার ইত্যাদি হজমকারী ) ফারমেণ্ট 
প্রস্তুত হয়। সেইরূপ ইনটেসটাইনে সাক্কান্‌ 
এণ্টারিকান্‌ হইতে ইরেপপিন, ইনভারদিন: 
ইত্যাদি ফারমেণ্ট (যাহার! মাংন হজমকারী। 
শ্বেতসার হজমকারী এবং অন্ঠান্ত ফারমেন্ট) 
হজমকারী ফারমেন্ট প্রস্তুত হয়। এই সকল 
ফিজিওলজিকেল দ্যা দ্বার আমরা জীবিত 
আাছি। আমাদের জীবন ধারণ এবং এই, 
সকল ফারমেণ্টের কাধ্যও ঠিক উপরিলিখিত 
কখগঘওঙওচ প্রভৃতি স্বাভাবিক কারখ- 
গুলির উপর নির্ভর করে। 

(৩) বাহিরের কাঁটাণুগুলির জীন 
বৃত্তান্ত, আমাদের শরীরাভ্যন্তরে তাহাদের 
নিজ নিজ বাসস্থান এবং সংখ্যা! বৃদ্ধির কারণ 
এবং তাহা হইতে যে বিষ উত্পন্ন হইয়া (ষ 
রে।গ হয়, এই সকল যে শাস্ত্রে বিবেচনা করা 
হয়, তাহাই ব্যাক্টিওলজি। এতাবৎ কাল 
আমাদের দেশে টিসু এবং তাহার অংশ 
অর্থাৎ সেলের প্যাথোলজি অর্থাৎ ব্যারাম 
ও তাহার কারণ সম্বন্ধেই বিশেষ দৃষ্টি দেওয়! 
হইত। (৬150170%রা ০6110181 7১৪01)০- 
1০6%)। এই আবিষ্কার অবধি যেরূপ সেল 
সম্থন্ধে প্রত্যেক বিচক্ষণ চিকিৎসক সেল হই! 
ব্যস্ত ছিলেন, 'অধুন! সেইরূপ সকলেই হিউ* 
মরেল প্যাথোলজি অর্থাৎ কীটাণু ইত্যাদির 
বার! রক্তে এবং অন্থান্ত জলীয় সিগ্রিসনতে 
কি কি কার্ধ্য গ্রবং কি কি পরিবর্তন হয়, এই 
লইয়! বিশেষ ব্যতিব্যস্ত হইয়া পড়িয়াছেন। 
ইছারই সাহায্যে অপমনিক ইনডেক্স, টিউবার- 
কুলার ব্যাধির জন্ত ওয়াসার ম্যানম্‌ রিএকসন, 


888: 
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উপদংশের জন্ত বরডেট জেনঙন্‌ রিএকসন, 
সেরিব্রে! স্পাইনেল মেনিনজাইটিন্‌ 3 ৮. ). 
ইত্যাদি রোগ নির্ণয়ের জন্ত এবং সিরাম 
ভেকমিন্‌ চিকিৎসা ইত্যাদি আবিষ্কৃত 
হইয়াছে । এই সকল আবিষ্কার হওয়া 
অবধি চিকিৎদ। শাস্ত্র আজ কয়েক বৎসর 
হইল যেন অগ্তরূপ ধারণ করিয়! এক মহা- 
শোতে প্রাণ ঢালিয়! দিয়াছে । পর পর এই 
কয়েকটা বিষয় লইয়া কিছু কিছু আলোচন! 
কর! হইবে । 

৪1] ফিজিওলজিকেল এনজাইম যেরূপ 
রক্ততেই নাঁনারূপ ফারমেপ্ট তৈয়ারী করে 


ব্যাকটেরিয়াল এনজাইমও সেইরূপ রক্ততেই | 


একরূপ ফারমেণ্টপনের ক্রিয়া সমাধা করে। 
এই সকল ব্যাক্টেরিয়। শরীরে প্রবেশ করিলে 
সচরাচর নিয়্লিখিত ওজেন বা! ফারমেণ্ট 
জনক প্রস্তত করে যথ! )-- 

(&) টকৃসিনোজেন । 

(9) এগ্স,টিনোজেন । 

(০) প্রিসিপিটিনোজেন । 

(4) অপলিনোজেন। 

(৪) লাইসিনোজেন । 

(8 এক্রেসিনোজেন । 

এই 
জাপন আপন ফারমেণ্ট রক্তে প্রস্তত করে। 
যখ! $--- 

(৪) টক্সিন্‌। 

(৮) এগ্স,টিন। ৃ্‌ 

(০) প্রিসিপি্িন। * 

(৫) অপ্সোনিন্। 

(৩) লাইলিন্‌। 

(1) এগ্রেসিন্‌। 


জি 


সকল ফারমেণ্ট জনক পর পর ৃ 


ইহাদের কার্ধ্য এইরূপ আশ্চর্যজনক 
যে ইহার এক একটি ব্যাক্টেরিয়। হইতে এক 
একরূপ ফারমেণ্ট তৈয়ারী হইয়া শরীরের 
অনিষ্ট করে। কিন্তু পূর্বেই উল্লেখ করিয়াছি 
ষে, ফারমেণ্টেসনে. আশ্চর্য্য ক্রিয়া এই যে 
ফারমেণ্ট এক একটি নুতন বস্ত প্রস্তুত করে 
এবং সেই নূতন বস্ত প্রস্তুত হওয়! মাব্র 
তাাই আবার প্ররস্ততকারী ফারমেণ্টকে বধ 
করে) এই সকল টফুসিন এগ্ন,টিন 
ইত্যাদি সকলেই নিজ শক্র। 

(৪) এন্টিটকঝ্সিন্‌। 

(৮) এন্টি এগ্ন,টিন। 
(9 এন্টি প্রিসিপিটিন। 

(৫) এন্টি অপসোনিন। 

(৪) এপ্টি লাঃসিন। 

(0 এণ্টি এগ্রেসিন 
এষ্টিবডিদ্দিগকে রক্তে প্রস্তত করে এবং সেই 
এন্টিৰডি সকল প্প্রস্তত হইলেই নিজের! তাহ! 
দ্বারা হত বা বিনষ্ট হয় | ইহারই কার্য্য 
প্রণালী এক এক জীবাণু গঠিত পীড়া 
দেখিতে পাওয়া যায় যথ! £-- 

(৪) ভিপথিরিক এণ্টিটক্সিন ও তাহার 
কার্ধ্য | 

(৮) উইডালেয় মতে 
পরীক্ষা | 

(০) মেডিকোলিগেল পরীক্ষায় প্রিসি- 
পিটেন পরীক্ষ! ও উপদংশে ওয়াসেরম্যানের 
পরীক্ষা । ইত্যাদি । 

(৫) টিউবারকুল ব্যাধিতে অপ্সনিক 
ইণ্ডেকা। 

(৪) হিমোলাইসিন ও তাহার বার্ধ্য 
গ্রণালী। 


এম্টিনেসন 
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( ইমুওনিটি, রিএকসন ও পলিমরফো! 
নিউক্লিয়ার ও বড় মনোনিউক্লিয়ার লিউকো- 
সাইটির উপর এগ্লযাসিন্‌ পরীক্ষা । 


(8) ভেকসিন ও সিরাম খিরাপি ইত্যার্দি। 
পর পর এই সকল সম্বন্ধে আলোচন। 
করিবার ইচ্ছ। রহিল। 





পেশীর পুরাতন বাতজপ্রদাহ। 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার লক্ষকান্ত আলী । 
সচরাচর দেখ। যায় যে, চিকিৎসকগণ | পেশী সকল সময়ে সময়ে অস্বাভাবিক ভাবে 
অনেক স্থলে বেদনাকে “বাতের ব্যথা; ৰ অস্বাস্থ্যকর স্থল অবস্থায় পরিণত হয়। তিনি 
বলিয়। সংজ্ঞ। দিয়া থাকেন । কিন্তু ক্ষণিক | অনুসন্ধানে আরও জানিতে পারিয়াছিলেন যে, 


বিবেচনার পর দেখা যায়-_-সেগুলি সকল 
স্থলেই সাধারণ বাতব্যথা নর । কিন্ত 
মাংসপেশীর পুতাতন প্রদাহ জনিত বেদনা । 
অনেক দিন ধরিয়। মাংসপেশীর প্রদাহে এই 
প্রকার যন্ত্রণ! প্রায়ই দৃষ্ট হয় বলিয়া! ও কিছু 
কাল ধরিয়। রোগটার স্থচিকিৎ্স| করিলে 
প্রায়ই সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করা যায় 
বলিয়া, ইহার স্থচিকিৎস| অবশ্ঠ প্রয়োজনীয় 
এই ব্যাধিতে মাংসপেশীর মধ্যে এক প্রকার 
নূতন পদার্থের আবির্ভীব ও স্থিতিই এবংবিধ 
যন্ত্রণার কারণ। জন্নান সাজাজ্ের চিকিৎসকগণ 
বহুদিন হইতে এই কারণ জ্ঞাত ছিলেন ও 
গত ৩৫ বৎসর ধরিয়া তদনুযায়ী স্ুচি- 


কিৎস। করিয়া আমসিতেছেন। চিকিৎ্সার 
সুফল বড়ই প্রশংসনীয় । 
আমেরিকার ফিলাডেলফিয়া সহরের 


প্রসিদ্ধ 16101981081 9০0166/ অর্থাৎ 
ল্নায়বিক রোগ চর্চা সন্মিলনীতে ডাক্তার 
ইওগার এম, ভি, 10001961%5 116909019৩ 
ব। স্থানিক পেশীর স্কুলতার দরুন “'মাথাধর!” 
সম্বন্ধে এক প্রবন্ধ পাঠ করেন। তিনি এই 
' শ্ীবন্ধে আরও দেখান যে, অনেক স্থলে মাংস: 


কেবল মন্তকের ও গ্রীবাস্থ মাংসপেশীসকলের 
প্রদাহ জনিত এই প্রকার অস্বাভাবিক স্থুলা- 
কৃতি হয়, তাহা নহে; বিস্ত মন্তক ও গ্রীব 
ব্যতীত শরীরের অন্তান্ত স্থানের মাংসপেশী- 
তেও এ প্রকার প্রদ্দাহজনিত স্থুলাবস্থা 
দেখিতে পাওয়া যায়। মাংসপেশীর এই 
প্রকার রোগৌৎ্পন্ন সাময়িক স্থুলতার জন্য, 
অনেক সময়ে রোগনির্ণয় কর! ছুরূহ হইয়| 
উঠে। একটী রোগ হইতে অন্ত আর একটা 
রোগের পার্থক্য করিবার সময় এক সমস্তায় 
পড়িতে হয়। যদি আমাদের পূর্ব হইতে 
প্রদাহ গীড়াজনিত মাংসপেশীর এই স্থুল 
বুদ্ধির বাপার ও তৎ্সংক্রান্ত যন্ত্রণাদায়ক 
অন্তান্য লক্ষণগুলি জান! থাকে, তাহ! হইলে 
প্র প্রকার ভ্রম প্রমাদে জড়ীতৃত হইতে হয় না। 
ব্যাধি গুলিও নির্দিষ্টরূপে নিরূপিত হইয়া, 
নিয়মানুযায়ী সুচিক্িৎসার দরুণ শীঘ্র ২ অস্ত" 
হিত হয়। বছুবৎসর পুর্বে ১৮৪৩ খৃষ্ঠাবে 
ডাক্তার *ফ্রেরিপ, বাতব্যাধিতে মাংসপেশীর 
এই প্রকার অবস্থাস্তর সর্ব প্রথমে জানিতে 
পারেন এবং তৎপরে ১৭৬ সালে সুইজার- 
ল্যাণ্ডের ডাক্তার উনে। হ্যালিডে তন্থিষয়ে 
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আরও পুঙ্খানুপুঙ্ঘরপে লিপিবদ্ধ করেন। 
তিনি ত্বচিকিৎসাধীন ৮টি রোগীর ইতিহাস 
বর্ণনা করেন। সকলগুলিই তাহার স্ুচি- 
কিৎসাধীন থাকিয়া নীপ্ত শীপ্র আরোগা লাভ 
করে। তিনি আরও বলেন যে, এই সকল 
ঠোগীতে গীড়াজনিত মাংসপেশীর এই শ্রকার 
অবস্থাস্তর সর্ধাঙজেই বিদ্যমান ছিল। কেবল 
কোন নির্দিষ্ট অংশে দেখা যায়, এমত নহে। 
তিনি নিজের প্রবন্ধটী কতকগুলি সারমম্ 
সুচক শবদিয়। শেষ করেন। তাহার ভাবার্থ 
এই--চিকিৎসকগণ যে সকল বাধিকে 
কেবল “বাতহেতু মাংসপেশীতে বাথ” বলিয়। 
ছাড়িয়া দেন, সেগুলির মধ্য সকল গুলিই 
যে এ প্রকার বাতব্যথা তাহ! নহে, সতর্কতার 
সহিত অনুসন্ধান ও পরীক্ষা করিলে প্রমাণিত 
হইবে যে, ইহার মধ্যে কতকগুলি অন্ত 
শ্রকার। তাই মাংসপেশী সংক্রান্ত বাধি 
পরীক্ষাকালে তাহাদিগকে সতর্ক হওয়া 
উচিত। ন্ায়বিক বিদ্যা পারদশীঁ পাওয়ার 
সাহেব তাহার [০:০-1505165 অর্থাৎ 
নাবিক পীড়াজনিত মাংসপেশীর প্রদাহ 
প্রবন্ধে এতদ্বিষয় স্ুচারুরূপে বর্ণিত করেন 

তিনি দ্বেখান যে, ষদিও অনেক সময় রোগীর 
নিজের বাত রোগের দরুন ৰা! তাহার পূর্বব- 
পুরুষদের বাতব]াধি ছিল বলিয়! মাংসপেশীতে 
এই প্রকার অন্থাভাবিক পরিবর্তন, প্রথমে 
অসস্ভব বলিয়!'বোধ হয়, তথাপি ছুই একটা 
উদাহরণ দৃষ্টে কিছুদিন পরে তাহা সম্ব 
বলিয়া জানা গিয়াছে । ডাক্তার ইওগার 
দেখান যে, স্ুপ্রসিদ্ধ দ্গাযুতত্ববিৎ ডাক্তার 
পাওয়ার মহাশয়ের মৃত্যুর পর ইংরাজদিগের 
যথ্যে গায় স্ধীয তন্বজ্ঞানের উন্নতি আঁদৌ 


হয় নাই। কিন্তু গত ৩৫ বৎসরের মধ্যে 
স্ক্যাগ্ডেলেডিয়ান্‌ জাতির মধ্যে ইহার অনেক 
উৎকর্ষ সাধিত হইয়াছে । 

মাংসপেশীতে এই প্রকার এক অভিনব 
ব্যাধির ও তন্নিমিত ইহার স্থুলার বৃদ্ধি স্থানিক 
যাতনার কারণ অন্থস্ন্ধানে জানা যায় ণ্ষ 
ংশ ও পুরুষপরম্পরার স'হত রোগটার বিশেষ 
সম্বন্ধ আছে। এমত কতকগুলি পরিবার 
দেখা যায় যে, কেবল সেই পরিবারস্থ 
লোকেই এই প্রকার মাংষপেশী সংক্রান্ত 
রোগ ভোগ করেন। অঙ্জদের মধ্যে ইহার 
প্রকাশ বিরল। স্থানীর জদ্বাযু 'ও খতুর 
পরিবর্তনের সহিতও রোগটায় সম্পর্ক আছে। 
এই প্রকার ব্যাধিগ্রস্ত একটা রোগী যখন 
ইংলণ্ডে থাকিত তখন অত্রস্থ জলীয় তুষারাবৃত 
স্থান তাহার পক্ষে বড় কষ্টকর বলিয়! বোধ 
হইত। কিন্তু সে এ সময়ে স্থুইজারল্ে শুত্যা- 
বর্তঘন করিলে পুর্বব্যাধি হইতে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিত । বর্ষা ও শীতের সময় 
মাংসপেশীর প্রদাহজনিত স্থল জায়গার যন্ত্রণা 
অত্যন্ত বাঁড়ে। সেই জন্ত দেখা যায় যে, 
ঝটিকার সময় বেশী যন্ত্রণা অনুভূত হয় না £ 
কিন্তু বর্ধার সময় রোগটার ক্লেশদায়ক যন্ত্রণা 
সকল অত্যন্ত বাড়িয়া থাকে । মানবের 
সকল বয়:সই রোগটার প্রকাশ দৃষ্ট হ়। 
কোন নির্দিষ্ট বয়স বা কাঁল ধার্য) নাই। 
এমন কি, একটী - ছুপ্ধপোধ্য ছই বৎসরের 
বালকেও এই গ্রকার প্রদাহজনিত মাংসপেশী 
সকলের পরিবর্তন দেখা গিয়াছে । বানরের 
গ্রীবান্থ মাংসপেশীর পেশীতত্কর মধ্যে ২ এক 
প্রকার অশ্বাভাবিক পদার্থের উৎপত্তি ও 
তশ্নিমিত্ত ইহার স্থুলতার বৃদ্ধি ও -কাঠিস্ত স্পষ্- 
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বাতজপ্রদাহ। 
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'রূপে জান! গিয়াছিল। বযস্কদিগের মধ্যে 
রোগটীর প্রা€র্ভাৰই বেশী । যদিও শরীরস্থ 
সকল পেশীতেই এই প্রকার গীড়াজনক 
পরিবর্তন লক্ষিত হর, তম্মধ্যে গ্রীবা ও মস্তক 
গ্ুভৃতি কতকগুলি বিশেষ বিশেষ স্থানে 
বিশেষ বিশেষে মাংসপেশীদ্দিগকে সচরাচর 
বেশী আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। কারণ 
অনুসন্ধানে ইহাই অনুমিত হয় যে, শ্রীবাস্থ 


যায়। কেবল অস্তে নয়, মাংসপেশীর মধা 
স্থলে ও অন্তান্ত অংশেও এই অবস্থাত্তর ঘটিয়। 
থাকে । উদরপ্রাচীরের মাংসপেশীর ভিতর 
এই অস্বাভাবিক পরিবর্তন অনেকস্থানে দেখ৷ 
যায়। থাইরইড উপাস্থির বরাবর ্টারনো- 
মাষ্ইড মাঁংসপেশীতেও ইহ! প্রায় দু হয়। 
অনেক সময়ে এই প্রকার পরিবর্তন মাংস- 
পেশী সংলগ্ন পেরিওস্টিয়াম ও ফেসিয়া 


পপ প্লাস স্পা 


মাংসুপেশী সকল প্রায়ই অনাবৃত থাকে); পর্সান্ত বাঁপৃত হয় । 

এবং সেই কারণেই বোধ হয় বাণিটা এই ৰ এবংবিধ বাণধিত্রন্ত মাংসপেশীর গীড়ার 
সকল মাংসপেশীকে যত শীঘ্র রোগাত্রাস্ত কারণ ও তব সম্বন্ধে অদ্যাপি কোন স্থির 
করিতে সক্ষম হয়; শরীরস্থ অন্তান্ত আবৃত, সিদ্ধান্ত হয় নাই। আর লোকেও এই 
স্থানের মাংদপেশীদ্দিগকে তত শীঘ্র রোগ- : প্রকার পীড়াতে প্রায় মার! যায় না, তাই এই 
্রান্ত করিতে সমর্থ হয় না। অনাচ্ছাদন ; অনিশ্চয়তা । যাহা কিছু জানা গিয়াছে তাহা 
অবস্থায় এই সকল স্থানে সর্বদাই ঠা! | সবই সন্দেহজনক | কেহ কেহ বলিয়া থাকেন 
লগে ও সেইজন্ই বোধ হয় ইহাদিগের | যে, ইহ! এক প্রকার স্নায়বিক পীড়!। ভোগেল 


রোগদুরীকরণ শক্তির হ্রান হয়। প্লটিয়েল, | 


লাগার, ডেল্টয়েড. ও কাঁফ. গরভৃতি স্থানের 
মাংসপেশী সকলে বেশীর ভাগ রোগটা দেখ। 
যায়। তাই বলিয়া! যে, শরীরের অন্তান্ত মাংস- 
পেশীতে দেখ! যার না, তাহা নহে। উক্ত 
স্ানের মা:সপেশী সকলে রোগটীর গ্রাহুর্ভব 
বেশী। এমন অনেক স্থানে দেখ। গিয়াছে, 
যেখানে একট প্রকাঁর প্রবর্তন মাংসপেশীর 
মাঝামাঝি ন| হইয়া, পেশীর অস্তে অর্থাৎ 
অস্থির সহিত সম্মিলন স্থলে এইরূপ ঘটিয়ছে। 
মাথার পশ্চাঞ্ভাগে অবস্থিত অক্সিপিটেল্‌ অস্থির 
উর্ধস্থিত রেখাতে যে সকল মাংনণ্শৌ সংযুক্ত 
থাকে তাহাদের সম্মিলন স্থলে এইরূপ পরিবর্ত 
প্রায়ই দৃষ্ হয়। এই প্রকার গ্রীৰাস্থ উপরের 
৬৫169)18ব1 কসেরুক। অগ্থিগুলিতে সংলগ্ন 
' মাংসপেশীতে এই পরিবর্তন প্রায়ই দেখ! 





সপ 


ও বুস প্রভৃতি অন্যান্ত জর্মীন চিকিৎসকগণ 
বলেন মে, মাঁংসপেশীর এই গীড়ানে এ পেশী 

ধযুক্ত স্নায়ুর চতুষ্পার্থস্থ আবরণের স্থুলত 
প্রায়ই বৃদ্ধি পায় ও সেইহেতু ভিতরস্থ স্নায়ু 
তন্তর্িগের সহিত এক সমষ্টি হইয়। যায়। এই 
গ্রাকার একত্রিত হইবার মূলকারণ গ্গায়ূতে 
দৃষ্ট হর না। কিন্তু পাড়াগ্রন্ত শ্না়র আবরণে 
দৃষ্ট হয়। সুতরাং ভোগেলের মতে ইহা সায়, 

ংক্রান্ত পাড়া নয়। হ্যালিডের মতে এই 
প্রকার পৈংশিক পীড়। প্রদাহজনিত হইয়। 
থাকে । কিন্তু পৌলার ডাক্তার তাহ! সম্পূর্ণ- 
রূপে অস্বীকার করেন। ও পোলজারের মতে 
ইহা প্রদা হজন্িত পীড়া নহে। ডাক্তার ইওগ- 
রের মতে দেখা যায় যে,মাংসপেশীতে গেশী- 
তন্ধদ্িগের মধ্যে মধ্যে অতিরিক্ত পরিমাণে 
ইউরিক এপিভ ব! তদ্শ্রেণী ভূক পদার্থদিগের 


৪৪৮ 
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অবস্থানই এই পীড়ার কারণ । এই সকল 
অন্বাভাৰিক পদার্থ কালক্রমে সংযোগ 
বিধানোপার্ানে পরিণত হইয়া ক্রমে মাংস- 
পেশীর স্থুপতার ও কঠিনতার বৃদ্ধি করে। 
ইনি দেখিয়াছেন যে, অনেক স্থলে মাংস- 
পেশী সংযুক্ত এই প্রকার শক্ত স্থানগুলি কিছু 
দিন ধরিয়া নিয়মানুযায়ী মর্দনের পর ক্রমশঃ 
তিরোহিত হইয়। গিয়াছে । তাই ডাক্তার 
. ইওগার মহাশয় বলেন যে, শরীরাভ্যন্তরিক 
কোন ক্রিয়ার ব্যঘাত হেতু বিষবৎ কোন 
দুষিত পদার্থ উৎপন্ন হুইয়। এইপ্রকার পৈশিক 
পীড়ার স্থজন করে। যে কারণেই পীড়ার 
উৎপত্তি হউক না! কেন, যদি কোন উপায়ে 
গীড়াগ্রন্ত স্থানে রক্তের বেশী চালন| হয় তাহা 
হইলে শীঘ্রই ইহার উপশম হইবার সম্ভাবনা । 
পীড়াটার উৎপত্তির কারণ স্থিরীক্কত না হই- 
 লেও ইহ! দেখ! গিয়াছে যে, ভবিষাতে যে 
সকল ব্যক্তি এই পীড়াগ্রস্ত হইয়াছে, তাহার! 
বাল্যকালে পৈতাধিক্যে ও বৃদ্ধাবস্থায 
ধিমনী প্রাচীরের স্থুলবুদ্ধি' ব্যারাম ভোগ 
করিয়াছেন। মাংসপেশীর ভিতর এই 
প্রকার পীড়ার প্রথম আবির্ভাব প্রায়ই 
শেষ রাত্রির দিকে অন্ুভৃত হইয়া থাকে। 
কয়েকবার এই শ্রকার হইবার পর 
এই ব্যাধি প্রা নিজে নিজেই ভাল হইয়া 
যায়। কিন্তু পুনরায় ক্রমশঃ দেখ! ধায়। 
কয়েকবার এই প্রকার উপযুঠপরি আক্রমণের 
গর. দেখা গিয়াছে যে, এ সকল স্থান 
পুরাতন ব্যাধিগ্রন্ত হইয়া দাড়াইয়াছে ও 
সেইগুলির আরোগোর জন্ত কিছু কঠোরতর 
চিকিৎস! অবলম্বন করিতে হইয়াছে । মাংস- 

পেশীস্থ এই সকল: বঞ্ষিত স্থানগুলি অঙ্গুলি 


স্বারা টিপিয়! দেখিলে পাশ্ববর্তী অন্ান্ত স্থান 
অপেক্ষা অন্তরূপ বলিয়! অন্ভূত হয় ও রোগটা 


বত বেশীদিনের হয় তত বেশী শক্ত বলিয়া 


বোধ হয় । এবং ইহা আরও দেখা যায় যে, 
রোগটী যত বেশীদিন স্থাঁমী থাঁকে তত বেশী 
কঠিন ও চিকিৎসার জন্ত তত বেশী কঠিন 
উপায় দরকার । প্রথমতঃ অল্পদিনের ব্যাধিতে 
মাংসপেশীর পীড়াগ্রস্ত স্থান্টী আকারে একটু 
বৃদ্ধি পায় বা ফুলিয়া উঠে, তাই শ্রথমাবস্থায় 
সেটাকে ফোল! বা স্ফীত অবস্থা বল! 
যায়। চাঁপদ্দিলে এই সকল স্থান ময়দার 
তালের সায় নরম বলিয়া বোধ হয়। 
দ্বিতীয়তঃ তদপেক্ষা! কিছু অধিক দিন স্থা্ী 
পীড়াতে এ স্থানগুলি আরও শক্ত বলিয়া 
বোধ হয় ও চাপ দিলে বাধা বাধ! বোধ হয়) 
এই অবস্থ! তাহাদিগকে অপেক্ষান্কত কঠিন 
অবস্থা বল! হয়। শেষে অনেকদিন স্থায়ী 
পুরাতন পীড়াতে মাংসপেশীর এ স্থান গুলি 
উপাসশ্থির সভায় শক্ত হইয়। উঠে। সেই অব- 
স্থায় তাহাদিগকে ইনডুরেশন অর্থাৎ সর্বাপেক্ষা 
কঠিনাবস্থা বলা যায়। এই প্রকার গোলা- 
কৃতি স্থানগুলির মধ্যেও আয়তনের বিভি- 
ন্নত। ও বেদনার তারতম্য স্পষ্টরূপে দেখিতে 
পাওয়! যায়। ইহাদের মধ্যে কতকগুলি 
সীমাবদ্ধ ন৷ হুইয়া চতুম্পার্থস্থ স্থানের সহিত 
সংবুক্ত ও মিশ্রিত। তাই আক্রান্ত স্থান বড় 
বলিয়া বোধ হয়। পার্খববন্তী স্থানে এই 
প্রকারে পীড়াটী ব্যাপিয্! যাওয়ার দরুণ এই 
অবস্থায় বেশী ক্লেশ ব। যন্ত্রণ! অনুভূত হয় না। 
কেবল মাত্র কার্ধা করিবার সময় এ সকল 
ব্যাধিগ্রস্ত মাংসপেশীতে কিছু বাথ! ও তজ্জন্ত 
সামান্ত অন্ুস্থত! বোধ হয়। বিশ্রামের সময়ে 
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বেশী কিছু জান! যায় না। পৃষ্ঠ ও কোমরে 
যে ব)থা সময়ে সময়ে অনুভূত হয় তাহা 
ইহারই কারণ হইয়া থাকে । আবার সময়ে 
সময়ে এই পীড়াটা মাংসপেশীর অধিক স্থান 
লইয়া ব্যাপৃত ন! থাকিয়া, সামান্ত এক স্থানে 
সীমাবদ্ধ হুইয়! থাকে । সেই স্কলে ইহার যন্ত্রণা 
অধিক হয় ও নির্দিষ্ট স্থানগুলি অত্যন্ত শক্ত 
বলিয়! বোধ হয়। এমন কি মধ্যে যেন শক্ত 
শক্ত গোলাকার পদার্থ আছে-এমন মনে 
হয়। এসকল গোলাকার স্থানের যন্ত্রণা 
অত্যন্ত অধিক ও মধ্যে মধ্যে অনহা হইয়| 
উঠে। এই প্রকার বন্ত্রণাদ।য়ক পাড়া প্রায় 
উদরের সম্মুখ প্রাচীরে দৃষ্ট হয়। অন্তত 
বিরল। ূ 

ডাক্তার ইওগার মহাশয় বহুবিধ পুস্তক ও 
স্বীয় পারদশিতার ফলে দেখিয়াছেন যে,মাংস- 
পেশীর মধ্যে এই প্রকার অস্বাভাবিক নুন 
পদার্থের আবির্ভাব সকল সময়েই হয় না। 
এমন কতকগুলি অবস্থ৷ বা নিয়ম দেখ। যায় 
_"যে গুলি তাহাদের আবির্ভাৰ ও অবস্থানে 
সহায়ত! করে৷ নিযলিখিত কয়েক অবস্থায় 
তাহ! বেশ প্রমাণিত হয়। (১) যে সকল 
মাংসপেশীকে বেশী কার্ধ্য করিতে হয় এ 
সকল মাংসপেশী প্রায়ই এই প্রকার প্রদাহ- 
জনিত পীড়াগ্রস্ত হয় ও তদ্ধেতু উহার 
স্থলতার অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হইয়! থাকে । উদা- 
হরণ স্থলে 11015 018100 বা কেরাণী 
দিগের হস্তাঙ্ুলির সাময়িক সঙ্কোচন উল্লেখ 
করা যাইতে পারে । এস্থলে মাংসপেশীকে 
ক্ষমতাতিরিক্ত কাধ্য করানর দরুণ উহাকে 
ক্লান্ত করিয়া ফেলা হয়, তাই সেই মাংস- 
পেশী মকল শীঞ্জ রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে। 


বাতজপ্রদাহ। 
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(২) পক্ষান্তরে যে সকল মাংসপেশীদিগকে 
উপযুক্ত ও নিয়মিতরূপে কার্য্য করিতে দেওয়া 
হয় না তাহাদ্দিগকেও রোগের মুখে ফেলা 
হয় ও তদ্বেতু সেগুলি শীঘ্র শীঘ্র রোগাত্রাস্ত 
হয়। (৩) যে সকল মাংসপেশী প্রায়ই 
অনাবৃত অবস্থায় থাকে সেগুলি অনেক সময়ে 
এই প্রকার পাঁড়াগ্রস্ত হয়। গ্রীবার, ঘাড়ের, 
৪ মাথার 1ংসপেশী সকল বেশীর ভাগ এই 
জনই পীঁড়াগ্রস্ত হয়। (8) যে মাংসপেশীর 
পূর্ব হইতে কোন প্রকারে কর্তন বা আকম্মিক 
ঘটনায় ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াছে, সেই সকল মাংস- 
পেশীতে এই পীড়। প্রায়ই দেখ| যায়! বিশে- 
ষতঃ পৃঠ্ঠদেশে কোন প্রকারে মাংসপেশীর 
আঘাত হইলেও আঘাত প্রাপ্ত পেশীতে 
অনেক সময় এই প্রদাহজনিত পীড়া দেখ 
যায়। এই পীড়াতে মাংসপেশীতে যে ব্যথা 
অনুভূত হয় তাহা কর্তনবৎ ও সাময়িক। 
কার্ধ্য করিবার সময় পীড়াগ্রস্ত পেশীতে এক 
প্রকার কামড়ানর ম্ভায় বেদন। বোধ হয়। 
বেদন! ব্যতীত অনেক সময়ে আক্রান্ত স্থানে 
অবসন্ন তাও বোধ হয় । আর সেই অবসন্নত! 
পাঁড়া গ্রস্ত স্থানের উপরে অনুভূত হয় না, কিন্ত 
তাহ! হইতে কিছু দুরে বোধ হয়। নিম্নলিখিত 
রোগীতে অবসাদ ক্রিয়া সুন্দররূপে প্রতিপন্ন 
হয়। রোগীটী অনেক বৎসর ধরিয়! তাহার 
দক্ষিণ হস্তের বৃদ্ধাঙ্গুলি, তর্জনী ও মধ্যমা- 
স্ুলিতে এক প্রকার শীতলত!, অবস্তা ও 
বেদন! অনুভব করিত? কিন্ত তাহার কারণ 
নিশ্চয়রূপে জানা যায় নাই। সতর্কতার 
সহিত পরীক্ষার পর দেখ গেল যে, 
তাহার দক্ষিণ ডেলটয়েড মাংসপেশীর 
ভিতর একটী পিও বোধ হইতেছে। 

২ 
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লেটী রেডিয়াল দাুর উপর চাপ দিতেছিল 
বলেয়াই উপরোক্ত অবসন্নতা প্রভৃতি লক্ষণ 
সমূহ অনুভূত হইতেছিল। রোগাক্রান্ত মাংস- 
পেশীতে তত কোন লক্ষণ দেখ! যায় নাই। 
সাবধানের সহিত যেমন তেমন করিয়া চাপ 
গিলে পীড়াণ্রন্ত স্থানে অত্যন্ত যাতন! বোধ 
হয়)? কিন্তু ধীরে ধীরে ও কোমল ভাবে 
তঁ সকল স্থানে চাপ দিলে তত ক্রেশ হয় না, 
বরং ক্লেশের উপশম হইয়া থাকে । আর 
ইহছাও দ্বেখ! যায় যে, ষদ্দি এই প্রকার প্রদাহ- 
জনিত অপেক্ষার 5 কঠিন মাংসপেশী কোন 
ক্লাঘুমণ্ডুলীর উপর চাপ দেয়, তাহা হইলে 
স্নায়বিক যন্ত্রণা অত্যন্ত বাঁড়ে। মাংসপেশীর 
স্বাভাবিক সক্ষোচন ক্রিয়ার হাস হয় ও এ 
পেশীমধ্যে অসাধারণ এক মাংসপিওড অনুভৰ 
কর! যায়। চর্দের উপর কোন প্রকার 
রক্তাত বর্ণ দেখ! বায় না ৰা অর আদৌ 
লক্ষিত হয় মা। কিন্তু ইহার সন্তাপে নান! 
প্রকার রোগচিহ্ন লক্ষিত হয়| যথা :_স্ফপ্তি- 
হীন, মদশ্চাঞ্চলা, অতিরিক্ত ত্র, অত্যন্ত 
শীভাক্ুতব কর, ষকৃতে রক্তাধিক্য, অজীর্ণ, 
পদ্বস্বয়ের মাংসপেশী সমূহে সাময়িক আকুষ্চন, 
অবসঙ্লভা, মাংলপেশপী সকলের শিথিলতা, 
চিবুকাঁহিতে পীন্ষা ও দাতগুলিতে নানাৰিধ 
বগ্রণ।। 

মাংসপেশী সংক্রান্ত নানাবিধ পীড়ার 
সহিত এই প্রঞ্ধাহজনিত কাঠিন্ের নেক 
সঙন্ধে শ্রম হইতে পারে। তন্মধ্যে “গামা: 
ৰা উপন্দংশ রোগের স্থানীয় যিবৃদ্ধির সহিত 
ই প্রাপনই ভূল হয়। কিন্ত একটু সতর্কতার 
সহিত পরীক্ষা! করিলে দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, মাংসগেশীর বাত প্রদাহজমিত কাঠিন্যে 


ভিষক্-ার্পণ। 
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প্রায়ই পুরাতন বাত ব্যাধির ইতিহাস পাওয়া 
বায়। স্থানীক্ম গোলাকৃতি স্থানগুলি তত 
সীমাবদ্ধ বলিয়া বোধ হয় না; প্র সকল 
স্থানে জোরে চাপ দিলে যাতন! বাড়ে ও 
কিছুদিন ধরিয়া স্থানগুলি মালিশ করিলে 
শীত মুস্থত! লাভ করা যায়। পক্ষান্তরে 
উপদংশজনিত কাঠিক্সে পুর্বে উপদংশ রোগা- 
ক্রান্তের ইতিহাস, € তৎসংক্রাস্ত শরীরের 
অগ্ঠান্থ স্থানে নানা চিহ্ন দেখা যায়; এই 
সকল স্থানে চাপ দ্দিলে তত যাতন! হয় না 
ও কিছুদিন ধরিয়! পারদাদি বিশেষ ক্রিয়া- 
কারী ওষপ প্রয়োগ করিলে সেগুলি অস্ত- 
ছিত হয়। দ্বিতীয়তঃ মাংসপেশীতে “গামা 
প্রায়ই দৃ্ হয় না। . 

'গাঁমা” ব্যতীত অন্যান্য নানাবিধ রোগের 
সহিত এই বাতজ মাংসপেশীর কাঠিন্তের 
প্রায় ভূল হয়। অনেক স্থানে সামান্ত 
'মাথ! ধরার সহিত ইহার গোলযোগ হয়। 
অন্যান্ত কোন দিকে লক্ষ্য না করিয়! কেবল 
“মাথ। ধরিয়াছে' বলিয়! সংজ্ঞা দেওয়া যায়। 
অন্যত্র বক্ষঃগ্র।চীরের আায়বিক বেদনার 
সহিত ও ফুন্ফুসাবরণের প্রদাহের সহিত 
ইহার ভ্রম হয়। অনেক স্থলে যখন উদর 
প্রাচীরে এ প্রকার বাত প্রদাহজনিত কাঠিন্য 
দেখ! যার তখন সেটা পুরাতন গ্যাপিন্‌- 
ভিসাইটিস্‌; আমাশায়িক স্ফোটক ) উদর” 
বা! বস্থিগহ্বর সংক্রান্ত যস্ত্রার্দির পরস্পরের 
সহিত সংযুক্ত হওয়ার দরুণ যন্ত্রণা) মৃত্র- 
্রস্থিতে শ্রম্তরাবদ্ধ, বা স্থানচ্যুত কিডনি 
ইত্যাদ্দি ইত্যাদি বলিয়া ভূল হয়। যখন 
ত্র শ্রকার ব্যাধি গ্লটিয়েল্‌ স্থানে দেখিতে 
পাওয়া যার, তখন সেগুলি সায়েটিক, জজ্ঘা- 


, ডিসেম্বর, ১৯০৯ ] 


বাতজপ্রদাহ । 


৪৫১ 





সন্ধির পীড়া! প্রভৃতির সহিত ভুল হয়। যখন 
এ প্রকার কাঠিন্ত গ্রীবাস্থ মাংসপেশীতে দৃষ্ট 
হয়, তখন তাহার! উক্ত স্থানের গ্রন্থি প্রদাহ- 
জনিত ফোল। বলিয়! ভ্রম হয়। বর্ধানাবস্থায় 
শিশুদিগের মধ্যে অনেক সময় শরীরের কোন 
কোন অংশে গ্রায়ই বেদন। শুন। যায়, ডাক্তার 
ইওগারের মতে সেগুলি এই শ্রকার মাংস 
প্শৌ সংক্রান্ত বেদনা বলিয়! অন্থমিত হয়, 
কারণ সুস্থকায় শিশুদিগের বর্ধনাবস্থায় শরী- 
রের সকল স্থানে ব্যথা বোধ হওয়া অস্বাভা- 
বিক। 

তিনি উদাহরণ স্বরূপে দেখাইঞ়াছেন যে 
এক সময় এই বাতজ পীড়! আমাশঘ়িক 


ক্ফোটকের সহিত ভ্রম হইয়াছিল। একটা 
সত্রী লোক। ২৩ বৎসর বয়ফা। অবি- 
বাহিতা। ভ্ত্রীলোকটী বৎ্সরাধিক উদরের 


বাম পার্খে ঠিক আমাশয়িক স্থান বরাবর 
একটি নির্দিষ্ট জায়গায় সর্ধদ! ব্যথা! অনুভব 
করিত। স্থানটীর সম্মুখে ঠিক মেরু রেখার 
কিছু বামে অবস্থিত। বাথা সর্বদ! থাক। 
সত্বেও খাবার পর খুব বাঁড়িত। অজীর্ণতারও 
কিছু কিছু লক্ষণ ছিল। এস্থান বরাবর 
হাত বুলাইলে বোধ হইত যে, ছই দিকেই 
রেক্টাস্‌ মাংসর্দৌশীর উপরিভাগে ছুইটা 
বর্তলাকার জারগা আছে। বামটা দক্ষিণটী 
অপেক্ষা।কিছু শক্ত বলিয়া অনুভূত হুইত। 
বাম দিকের গোলাকার স্থানের উপর পার্থ 
হইতে চাপ দিলে যাতন! বাড়িত। কিছু 
ধরিয়া না উঠিলে এ স্থানের যাতনা অসম 
হইয়! উঠিত। এই সব কারণে খরটী আমা- 
শয়িক স্ফোটক বলিয়। বোধ কর! গিয়া- 
ছিল। কিন্তু গ্রায় এক মাস ধরিয়া গ্র স্থানটী 


কেবল হাত দিয়! নিয়মানুযায়ী মালিশ করার 
পর রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ 
করে। 

ডাক্তার ইওগার একটী নিজের টিকিৎসা- 
ধীনা রোগিণীর কথা বলেন। তিনি বলেন 
যে, একই স্ত্রীলোকটীর বাড়ী ফিলাভেলফিয়! 
সহরে। আ্ত্রীলোকটা অনেক দ্বিন ধরিয়া 
উদ্রের যাতনা ভোগ করিয়া আসিতেছিল। 
এক সময়ে বিদেশে বেড়াইতে যায় ও সেই 
স্থানে একবার পেটেতে অত্যন্ত যক্তরণ। বোধ 
করিতে আরম্ভ করে। তথাকার একটা 
বিচক্ষণ চিকিৎসকের সহিত পরামর্শ করা 
হয়। চিকিৎসক মহাঁশষ স্থির করেন যে, 
সত্রীলোকটা ফ়্যাপেনভিসাইটিস্‌ ব্যাধিতে ভূগি- 
তেছে ও তন্সিবারণার্থে সদ্যঃ অস্ত্র চিকিৎসার 
প্রয়োজন । শ্রীলোকটা অস্ত্র চিকিৎসানর 
অনিচ্ছুক! হওয়ায় সৌভাগ্যক্রমে সে দিন 
অস্ত্র কর হয় নাই। ছুই এক দিনের মধ্যে 
তাহার যাতনারও নিবৃত্তি হয়। বাযুপরি- 
বর্তনের পর স্বদেশে ফিরিয়া আসিলে উপ- 
রোক্ত ডাক্তার পরীক্ষা করিয়! দেখেন যে, 
সত্রীলোকটার উদরপ্রাচীরের সম্ঘুখ মাংসপেশী 
বাতগ্রদাহে অস্বাভাবিকরূপে কঠিন হওয়াই 
এই যন্ত্রণার কারপ। তিনি কয়েক দিন 
নিয়মানুযায়ী ভ্যু হাত দিয়া মালিশ করার 
স্থান ভাল হইয়! যায় ও স্ত্রীলোকটা ব্রণ 
₹ইতে মুক্তি পায়। সেই অবধি সে জর 
কখন এঁ গ্রীকার বন্ত্রণা ভোগ করে 
নাই। তাহার র্ীপেনডিক্স পূর্বাপর ভুম্থই 
আছে । ইহাতে কোন দোষ দেখ! ঘায় 
না । কেবলমাত্র চিকিৎসকের ভ্রমধশতঃ 
উচ্চার প্রদাহ নিরূপিত হুইয়াছিল। 


৪৫২ 


মন্দ ৰাস্ধু এবং পচনোত্পাদক গ্যাস দ্বারা 
শায়ই স.য়ে সময়ে উদর স্কীত হইয়া উঠে। 
আর সেই অবস্থার সঙ্গে যদি উদরপ্রাচীরের 
মাংসপেশীসমূহ্র বাতপ্রদাহজনিত কঠিনত। 


পূর্ব হইতেই বর্তমান থাকে তাহ! হইলে | 


প্রাচীরের প্রসারণ দরুণ যন্ত্রণা অত্যধিকরূপে 
বুদ্ধি পাইয়া থাকে । অনেক স্থলে দেখা 
গিয়াছে যে, এই প্রকার অবস্থায় এপেন্ডে- 
সাইটিসের জগ্ত অস্ত্র চালনা করা হইয়াছে। 
অস্ত্র চালনার শেষে এপেনডিক্সে কোন দোষ 
পাওয় যায় নাই । কিন্ত উদরপ্রাচীরের মাংস- 
পেশীই এ যাতনার কারণ। পূর্বোক্ত 
ডাক্তার ইওগার বলেন যে, এক সময়ে এক 
জন চিকিৎসকই এই প্রকার মাংসপেশীর 
পীড়াজনিত শূল বেদন1 ভোগ করিতেছিলেন। 
তিনি অনুমান করিতেছিলেন যে, তাহার 
এপেন্ডিসাইটিস্‌ হইয়াছে । কিন্তু অন্থান্ত 
কয়েকজন চিকিৎমক তন্নিমিত্ত অন্ত্রচালনায় 
ৰাধা। দেন। ইহার পর দেখা যায় যে, এ 
প্রকার যন্ত্রণ। এপেনভিসাইটিসের দরুণ হই তে- 
ছিল না॥ কিন্তু উদ্দরপ্রাচীরের মাংদপেশীর 
গীড়াজনিত। আর সেইজন্তই যখনই তিনি 
অজীর্ণত! হেতু উদরের ম্কীতি বোধ করিতেন 


তখনই তাহার যাতনা বাঁড়িত ও শুল বেদন! | 


বলিয়া ভ্রম হইত। কিছু দিন ধরিয়া উদর 
প্রাচীর কেবল নিয়মানুহায়ী মর্দন করার পর 
তিনি সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করেন। আরও 
দেখ! গিরাছিল যেঃ এই রোগাক্রান্ত চিকিৎ- 
- সকের শ্রীবাস্থ ও মন্তর্কের অন্তান্ত মাংস 
পেশীতে প্রায়ই যাতনা অগ্ুভূত হইত। সর্ব 
দাই তাহার মাথার যন্ত্রণা বাড়িত। পূর্বোক্ত 
প্রকারে মালিশ করার পর হইতে তাহার 


ভিষক-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর) ১৯০৯ 


সকল যন্ত্রণার লাঘব হয়৷ 
বিকই ছিল। | 

সচরাচর দেখা যায় যে, অনেক অক্্র- 
চিকিৎসক হিপ. সন্ধির রৌগের সহিত 
এই প্রকার বাত ব্যাধির ভুল করিয়া 


এপেনডিক স্বাভ।- 


থাকেন । শ্রথমে এ সন্ধির টিউবার- 
কুলার ব্যাধি মনে করিয়া তদন্থুষায়ী 
চিকিৎসা করিয়া খাকেন। অনেক দিন 


6301051017 অর্থাৎ টান! দিয়া একাবস্থায় 
বান্ধিয়। রাখিয়। থাকেন। কিন্তু স্থফল 
না পাইয়া অন্ত উপায়াবলম্বন করিতে গিয়। 
দেখ গিয়াছে যে সেই হিপ সান্ধর ব্যাধি 
নহে; কিন্তু বাত সংক্রান্ত মাংদপেশীর 
গীড়া । এবং নিয়মান্থযায়ী বাত চিকিৎসা 
করিয়া শেষে সুন্দর ফল দর্শাইযাছে । অনেক 
সময় হিপ্‌ সন্ধির পীড়া সুচিকিৎসায় একে- 
বারে ভাল হইয়া গিয়াছে বলিয়! অনেকে 
গর্ব করেন । এমন পর্যস্ত দেখাইফ়। থাকেন 
যে, পায়ের কিঞ্চিন্মীহ দীর্ঘতার হ্বাস হয় নাই 
বা চলনের কোন ব্যাথাত দেখ! যায় নাই। 
সেই সকল রোগীর বিষয় শুনিয়া অন্থমিত হয়, 
যে, তাহার! বাস্তবিকই হিপের টিউবারকুলার 
ব্যাধিতে ভূগিতেছিল না, কিন্তু সাধারণ বাত 
ব্যাধিতে ভূগিতেছিল। গ্্ঠপ্‌ সন্ধির ব্যাধির 
গ্রথমাবস্থাতে ইহা প্রায়ই অন্তান্ঠ অনেক 
রোগের সহিত ভূল হয়। কেবল যে গুলিতে 
খঞ্জের চিহ্‌,--হিপের মাংলপেশীসমূহে বেদন! 
ও কাঠিগ্য বোধ হয় ও তৎসঙ্গে জানুতে ব্যথা 
অনুভূত হয়, সেগুলি ঠিক বাত বাথ বলিয়া 
প্রথম হইতেই জান! যায়। সেইগুলিতে 
বাতের চিকিৎসাতেই আরোগ্য হয়। অন্তত 
সফল হয় না। 


ডিসেম্বর, ১৯০৯ ] 


বাঁতজপ্রদাহ | 


৪8৫৩ 





131. [২8101 3061 একটা স্ত্রীলোকের 
বিষয় বর্ণনা করেন। অ্ত্রীলোকটার বয়স 
তখন ৩৮ বঙ্সর। সে প্রায় ১৪ বতসরের 
উপর তাহার দক্ষিণ দিকের নিয় চিবুকাস্থিতে 
সময়ে সময়ে অত্যন্ত যাতন! বোধ করিত। 
এক সময়ে প্রায় ছয় সপ্তাহ ধরিয়! দক্ষিণ 
মাড়ীতে অসহা বাথ! থাকে । বেদন!| এমন 
কি দক্ষিণ কর্ণ ও জিহ্বার দক্ষিণ অংশের 
পশ্চাৎ পর্য্যস্ত অনুভূত হইত | ইছার এক 
বৎসর পর হইতে বেনাটা গ্রা্হ মধে। মধ্যে 
দেখা দিত ও যাতনা! পুর্ববাপেক্ষ! বাড়িয়া 
ছিল। সময়ে সময়ে মাসাধিক কাল একা- 
ধিকত্রমে থাকিত। আবার মধ্যে মধ্যে অস্ত- 
হিত হইত। কিন্তু ছুই চারি'দন পর পুনরায় 
দেখা দ্রিত ও সময়ে সময়ে এককালীন কয়েক 
দিন ধরিয়া থাকিত। ব্যথাটা পুর্বে একটু 
আবটু ছিল। কিন্তু ক্রমেই গুরুতর হইয়া উঠে! 
এমন অনেক দিন ঘটিয়াছে যে, তন্্র। যাই- 
তেছে এমন সময় ব্যথা! আস্ত হইয়াছে এবং 
তাঁহার দরুণ ভ্ত্রীলোকটীকে হঠাৎ জাগিয়। 
ক্রন্দন পর্যযস্ত করিতে হইত। সেহ সময় 
স্রীলোকটা যাতনায় অধৈর্ধযা হইয়। নিজের 
হন্ত দ্বয় দিয়! নিজের মুখ সজোরে চাপিয়! 
রাখিত। সময়ে সময়ে এমন ঘটিত যে, 
ত্রীলৌকটার মুখ প্রায় বন্ধ হইয়া বাইত ও 
তদ্ধেতু কেবল জলীয় খাদ্যদ্রব্য খাইয়া দিন 
কাটাইতে হইত। আবার ইহাও দেখা 
গিয়াছে যে, কতকগুলি আবশ্তকীয় কার্ধ্য 
করিবার সময় বেদনাটা আরম্ভ হইত | যেমন 
মাথ। আচড়াইবার সময়, শীতল বাতাস 
সেবনের সময়, এমন কি কথা বলিবার সময় 
পর্যন্ত বেদন। উপস্থিত হইত। ছুই একবার 


কুল্‌ কুল্‌ করিয়াই ব্যথা! আরস্ত হইয়া, 
ক্রমশঃ অসহা হইয়। উঠিত। ইহ! ছুই এক 
মিনিট মাত্র থাকিত। কিন্তু বার বার হুইয়া 
রোগিণীকে একেবারে ক্লান্ত ও ছূর্বল করিয়া! 
ফেলিত। আক্রমণের সময় মুখের দক্ষিণাংশ 
রক্তাভ লাল 5ইয়া উঠিত ও চক্ষু ছইটী রক্তবর্ণ 
হইত। এগুলি আবার ক্রমশঃ কমিয়! 
যাইত । বেদনা অক্ষিগহবরের ভিতর 
পর্যান্ত অনুভব করিত ও সেইজন্য চক্ষুরোগ- 
চিকিৎসক তাহার মাড়ী হইতে ছয়টা টাত 
পর্য্যন্ত ঈঠাইয়! দিয়াছিলেন। কয়েক বৎসর 
পর হইতে তাহার মুখের মাংসপেশীগুলি 
মধ্যে মধো আকুঞ্চিত হইতে আরম্ভ হয় এবং 
তন্নিবারণার্থ স্বুরাগার অধস্তচিক প্রয়োগ 
কর! হয়। ইহার এক বৎসর পরে একজন 
ন্নাযুরোগ-বিশারদ চিকিৎসকের সহিত পরা. 
মর্শের পর চিকিৎসক একেবারে 098 
59112] 52818511018 নামক স্নাযুগ্র স্থকে 
উৎ্পাটন করিতে পরামর্শ দেন। এই 
শ্নায়বিক বন্ত্রণার সঙ্গে সঙ্গে তাহার “মাথা 
ধরা, কথাও সর্বদ। শোন! যাইত। গ্রীবার 
পশ্চান্ভাগে ও মস্তকের উপর প্রায় বেদন! 
অন্থভৰ করিত । শরীরের অন্তান্ত স্থানেও 
বাতজবেদন। প্রায়ই ছিল। বিশেষতঃ দক্ষিণ 
হস্ত ও দক্ষিণ জজ্ঘার যাতন। বিশেষ ভাবে 
বোধ হইত । বর্ষার সময় বা ঠাণ্ডা লাগিলে 
মাথাধরা, স্লায়বিক ব্যথ! ও শারীরিক অন্তান্ত 
স্থানের বেদন! বাড়িত। স্ত্রীলোকটাকে নিজের 
কর্মক্ষেত্র *ৎ অনেক দিন. পর্য্স্ত পরিত্যাগ 
করিতে হইয়াছিল। 

ডাক্তার ইওগার পরীক্ষা! করিয়া দেখেন 
বে, স্ত্রীলোকটার রক্তাল্পতা, মুখের ভাবত 
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ভিষক্ন্দপ্ণ। 
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ও অন্যান্য চিহৃগুলি দেখিয়া বোধ হইত যে, 
সে অনেক দিন ধরিয়! যাতনায় ভূগিতেছিল। 
মাখার চর্ম অপেক্ষাকৃত পুরু বলিয়া বোধ হয় 
ও পার্খ কপালের দক্ষিণাংশ ও টে পেজিয়াস 
মাংলংপশী বেশী বাতনাদায়ক বলিয়! অন্তত 
হইত | পরীক্ষ! করয়া জান! যায় যে, টে.পে- 
জিয়ান্‌ মাংসপেশী ; মন্তকের অকৃসিপিটেল 
অস্থিতে সংলগ্র অন্যান্য মাংসপেশী, গ্রীবার 
পার্থস্থ পেশী সকল, ও গ্রীবার উপযের 
কশেরক! অস্থি খগুগুপদ্ততে সংলশ্ মাংসপেশী 
সকল অপেক্ষাকৃত শক্ত । মুখে নাসিক! 
রন্ধের নিম্নে উপরের ঠোঁট বরাবর বেশী 
যাতনাদায়ক বলিয় বোধ হইত। এ 
স্থান কিঞ্চিম্মান্র স্পর্শ করিলে অসহা বেদন। 
আর্ত হইত। যে দিকে যাতণানুভূত হইত 
সেই দিকের মুখের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মাংসপেশী 
সকল অপেক্ষাকৃত মোট! ও শক্ত ছিল। 
পুর্বোপ্লিখিত লক্ষণগ্ুলি দেখি! রোগী 1. 
90191 18601181619 বলিয়। সংজ্ঞা দেওয়া 
হয় ও বিবেচন! করা হয় যে, এ টাইফেসিয়াল 
স্বাু যে গ্ছানে তিন ভাগে বিভক্ত হইয়াছে 
ও সেই হেতুই মস্তিষ্কের যন্ত্র বাড়িয়াছে। 
চিকিৎসা সঙ্থন্ধে স্থানটার উপর নিয়মানুযায়ী 
মর্দন করিতে ও তড়িৎ্ষ্প্রবাহ প্রয়োগ করিতে 
পরামর্শ দেওয়। হয়। কিছুদিন এই শ্রকারে 
টিকিৎস! কার দরুণ, প্রায়ই অন্ঠান্ত ক্রি! 


করিবার সময়--হঠাৎ যে বেদনা বা যন্ত্রণা 
আরম্ভ হইত--সেটী তিরোহিত হয়। কিন্ত 
পূর্বোক্ত মুখের যাতনাদায়ক স্থানগুলি চাপিলে 
তখনও পূর্ব বেদন!, যন্ত্রণা হইত । এই 
প্রকার চিকিৎস। করিবার হই মাস পর 
মাথাধর! ও স্নায়বিক অন্তান্য যন্ত্রণা অস্তহিত 
হয় । আরও একমাস ধরিয়! এ শ্রকারে চিকি- 
সার পর অগ্ঠান্ত অনেক কষ্টকর লক্ষণ কমিয়৷ : 
যায়। কিন্ত তখনও গীড়াগ্রন্ত স্থানগুলি হইতে 
দুষিত পদার্থ নকল একেবারে অপসারিত না 
হওয়ার দরুণ পর্ববকার কিছু কিছু লক্ষণ দেখা 
যাইত । এগুলি পরে ক্রমে অপহ্যত হয়। 
এই রোগিণীকে পাচক রসের ক্ষরণ ক্রিয়া 
বর্ধনকারী ও কোষ্ঠ পঠ্ষফারক ওষধ ব্যতীত 
অন্ত কোন আভ্যন্তরিক ওষধ প্রয়োগ করা 
হয়নাই । কেবল 11255889 বা নিয়মানু- 
যাত্রী মর্দন দ্বারাই রোগীটী আরোগ্য লাভ 
করে। অতএব কোন স্থানিক পীড়া পুরাতন 
বাতপ্রদাহজনিত বলিয়া স্থিরীক্কৃত হইলে 
মর্দন বা 11953260ই উহার উপযুক্ত ব্যবস্থা । 

আমেরিকার পেনসেলেভেনিয়া ইউনি 
ভারমিটী হম্পিটালের সুবিখ্যাত স্নায়ুরোগ- 
চিকিৎসক ডাক্তার ইওগায়ের প্রবন্ধের সার 
সঙ্কলন করিয়া! পাঠকবর্গকে এই গ্রাবন্ধ উপ- 
হার প্রদত্ত হইল । 


টিটি, 


ম্যালেরিয়া । 


( পুর্বপ্রকাঁশিতের পর । ) 
লেখক শ্রীযুক্ত কুলচন্ত্র গুহ এল, এম, এস্‌, 


| ইন্টেষ্টাইলেন টাইপ 2. | সুতরাং সহজে উপকারও হয় না। (৭) কখন 
এই বিভাগের চিকিৎস| সময় সময় অতি; কখন এই বিভাগের রোগী প্রথম 'আক্র- 


কঠিন। কেন? (১) লাধারণতঃ বিস্থচিকা ৰা 
অস্ত্রের ব্যারাম কিম্বা অন্য কোন বিশেষ প্রতি- 
বন্ধক বাতীত প্রায় সমস্ত ব্যারামেই চিকিৎস| 
আরস্ত করিবার সময় কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবার 
জন্ বিরেচক ওষধই প্রথম ব্যবহার হয়। ক্ষিন্‌ 
টাইপের মেলেরিয়। ও সুধু ষে চিকিৎসা! 
আরম্ত করিবার সময় বিরেচক ওষধ বাবহার 
হয় তাহ! নহে, কিন্তু সময় সমএ কুইনাইন ও 
লৌহ ধটত ওষধের সহিত মেগনেসীয়। সাল- 
ফেটের স্ভায় অন্যান্ত বিরেচক ওঁষধও ব্যবহার 
হয়, (৩) এই বিভাগে মোগনেসিরা সালফে- 
টের ন্যাপ বিরেচক ওঁষধ সাধারণতঃ বাব- 
হার কর! যায় ন ।(8)মেলেরিয়া ডিমৃ্পেপ সিয়। 
আমাশয়, কলাইটিস্‌ ইত্যাদি ব্যারামে যে 
স্থানে অস্ত্রের ঝিল্লির প্রায়ই প্রদ।হ দেখ! যায 
তাহাতে বিরেচক ওঁষধধ ব্যবহার করা অনেক 
সময়ে বিধেয় বলিয়! বিবেচিত হয় না। 
(৫) কুইনাইন, যাহা মেলেরিয়ায় এক মাত্র 
ওষধ,তাহ! এই বিভাগে সময়ে সময়ে নুখঘ্বার! 
ব্যবছার করার সাহম পাওয়! যায় না ও 
সময় সময় ব্যবহার ৰিধেয় বলিয়া বোধ 
হয় না | (৬) যখন কুইনাইন ব্যবহার করা হয়, 
তখনও অন্ত্রের প্রদ্দাহ থাকায় উপযুক্ত রকমে 
কুইনাইন রক্ষে প্রবেশ করিতে পারে না; 


মণেই এত দুর্বল হইয়। পড়ে যে, সময় সময় 
নাঁড়ী পাওয়া যায় না, রোগী অজ্ঞান হইয়া 
পড়িয়া থাকে, তখন উত্তেজক ওষধ ব্যতীত 
অন্ত কোন প্রকার ওষধই বাবহার করা হয় 
ন।বাযায় না। 


উপরোক্ত কারণ লমৃছ বিবেচনা! করিলেই 
দেখা যায় যে, সময় সময় এই ৰিভাগের 
রোগীর চিকিৎস। কি রূপ ছুরহ। মেলেরিয়া 
স্থানের মেলেরিয়ায লুক্কায়িত তাবে আক্রান্ত 
রোগীর, যাহার জর হয় না, অথচ সর্বদা 
অধিক পাতল! বাহ্‌ হয়, তাহার চিকিৎস! 
করিতে হইলে তাগার পাতল! ৰাহ কখনও 
একেবারে বন্ধ করা উচিত নয়। কারণ, দেখা 
যায় যে, ষে পর্যন্ত তাহার পাতলা বাহ অধিক 
পরিমীণে বর্তমান থাকে সেই পর্যন্ত রোশীর 
জর প্রকাশ পায় না এবং যখনই তাহ! বন্ধ 
হইয়। যায় তখনই তাঁছার জর হয়। এমত 
অবস্থায় চিকিৎসক যদি তাহার পাতলা 
বাহা বন্ধ কহেন তবে তাহার জর শ্রকাশ 
অবশ্তস্ভাবী। সুতরাং এমত স্থলে পাতলা বা 
বন্ধ না*কদিয়া তাহার বাহ ষে প্রকার পরিমিত 
ও শ্বাাবিক করা যার তাহার চেষ্টা করা 
দ্রকার। এ সময়ে বন্দি অল্প পরিমাণে 
কুইনাইন বা তাহার কোন প্রয়োগ রূপ 


৪৫৩৬ 
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ব্যবহার করা যায় তবে তাহাতে সুফল হওয়ার 
আশ! করা যায় ও সময়ে সময়ে সুফল দেখা 
যায়। যখন রোগীর বাহা পাতলা ও অধিক 
পরিমাণে হয় অথচ জরও প্রকাশ পায়, তখন 
তাহার চিকিৎসা আরো কঠিন | এই প্রকার 
ছুই একটী রোগীর বিষয় বিশেষ ভাবে লিখি- 
লেই ভাল হয়। কলিকাতা! পুলিশ হান্‌- 
পাতালে উপরোক্ত শ্রকারের রোগ প্রায়ই 
দেখ যায়। কোন কোন রোগীর ৰাহ্‌ 
পাতলা হয়, কিন্ত তাহাতে কোন মিউ- 
কাস ব। রক্ত দেখিতে পাওয়া! যায় না। 
কখন কখন বা বাহো মিউকাস কিন্বা. 
রক্ত অথব! উভয়ই বিদ্যমান থাকে । জর 
১০২--১০৬ ফাঃ পর্য্যন্ত দেখা যায় | রোগী 

প্রলাপ বকে ও প্রায় অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া | 
থাকে, কাপড় ও বিছানায় অসাড় অবস্থায় 

বাহ ষায়। নাড়ীর অবস্থা অতি চঞ্চল, মুছু 

ও সময় সময় মণিবন্ধে অনুভব করা যায় ন।। 

ঘন্ম হয়, জাঁকিলে সময়ে সাড়া পাওয়! ধার না, 

কখন কখন কতক্ষণ ৰা রোগী তাকাইয়। দেখে ! 
কিন্ত কিছু বলিতে পারে ন! | কাহারো বা স্বর | 
বিকৃত হইয়! ধায় । আওয়াজ মোটা হয়, শক ৰ 


পপ ১ 
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প্রার অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়া থাকে ব৷ 
প্রলাপ বকে এবং যখন বিজর থাকে তখন 
রোগীর জ্ঞান হয়; অতি হুর্বল হইয়া পড়ে, 
কোন কোন রোগী জরাধিকোর সময় বকে 
বা জ্ঞান হয় এবং জর ত্যাগে ব। বখন জর 
কমিয়া যায তখন একেবারে অজ্ঞান হইয়া 
পড়িয়! থাঁকে। এই শেষোক্ত প্রকারের রোগীর 
ভাবীফল প্রায়ই অতি ভয়ানক, প্রায় রোগীই 
মৃত্যমুখে পতিত হয়। যাহাদিগের জর তাগে 
জ্বর আইসে তাহাকেই ভালরূগ চিকিৎস! 
হইলে তাহার! মৃতুামুখ হইতে রঞ্চা পাতে 
পারে। ইহার্দের ভাবী ফল যদ্দিও উপরোক্ত 
ভাবী ফল হইতে অল্পপরিমাণ তাল । তথাপিও 
আমার বিশ্বাদ_-তাহাদের মৃত্যু সংখ্যাও অতি 
অধিক। এই সমস্ত রোগীর রোগ নির্ণয়ই 
অতি অল্প হয় বলিয়া! আমার বিশ্বাম। এইসব 
রোগী নিউমণিয়ার রোগী হইতে বিভিন্ন কর 
অনেক সময় অতি হহুর ব্যাপার । কারণ 
আমর! অনেক সময় দেখি যে, নিউমককাস 
বেসিলাই ফুম্ফুদূ আক্রমণ করিবার পুর্বে 
বা আক্রমণ সময়ই অস্ত্রে প্রবেশ করিয়া 
রোগীর তরল বাহা করায় ও উপরোক্ত 


'অল্পষ্ট হয় । সময় সময় বাক্য বুঝাও কঠিন | ব্যারামের লক্ষণের ন্যায় সমস্ত লক্ষণ 
হুইয়! দীড়ায়। কাহারো শ্লীহা অতি অল্প | প্রকাশ করে। যদিও এপ্রকার নিউমনিয়া 
পাওয়া বায়। কাহারও বা যক্কতের একটু বৃদ্ধি । রোঁগী অধিক দেখ! যায় না, তবুও ইহাদের 
দেখ! যায়, কাহার উভয়ই বৃদ্ধি পাওয়া ৰ বিষয় স্মরণ রাখ! উচিত। স্তরাং চিকিৎস! 
যায়। আর কাহারো প্লীহা, যকৃতের বৃদ্ধি দেখ! | আরম্ভ করিবার পুর্বে রোগীর যে নিউমনিয়া 
যায় না । কিন্ত জিহ্বার অগ্রভাগে লৌহ- | হয় নাই, তাহ! ভালরূপ নির্ণয় করা একান্ত 
কণিকার ন্যাপ অতি অল্প রেণু ঝেগু 'কালে!৷ | দরকার । এই সমস্ত রোগীকে চিকিৎমকগণ 
দাগ দেখ। যায়। কাহার জর মৃত্যুর পূর্ব পর্যন্ত সচরাচর ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই দেখিতে পান। 
ত্যাগ হয় না। আর কাহার একদিন পর | রেগী প্রলাপ বকে ও রোগীর চক্ষু রক্তবর্ণ 
একদিন জর হয়| যখন জর হয় তখন রোগী দেখায় অর্থাৎ মন্তিফে রকাধিক্যের লক্ষণসমূহ 
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বিদ্যমান থাকে তবে মন্তকে বরফ বা! অতি 
ঠাণ্ডা জল অধিক জ্বরের সময় বা! অল্প জরের 
সময় যখনই উক্ত লক্ষণ সমূহের বিকাশ হয় 
তখনই ব্যবহার করা দরকার ৷ বাহা একে" 
বারে বদ্ধ করা অন্তায়, ও বদ্ধ করিলে রোগী 
নিশ্চই মৃত্যুমুখে পতিত হইবে । রোগীর 
পাতল৷ বাহোর সহিত, প্রকৃতির ব্যারাম 
আরোগ্যের নিয়মান্সারে--অনেক টক্সিন 
বিষ শরীর হইতে নির্গত হইয়। যায়। স্তরাং 
এই পাতলা বাহা যদি বদ্ধ করিয়া দেওয়! 
হয়, তবে রোগী এই বিষে জজ্জ্রত হইয়। 
ষে মৃত্যুমুখে পতিত হয়, ও হইবে, তাহার 
সংশয় নাই । তবে যাহাতে বাহ্‌ হয় অথচ, 
অস্ত্রের উত্তেজনার হ্রাস হয়, সেই প্রকার 
ওষধ ব্যবহার করা দরকার । এই উদ্দেশ্তে 
আমর! সচরাচর কেই্উর তৈলের মণ্ড ব্যবস্থা 
করি এবং অস্ত্রের কমিগতির যখন অধিক বৃদ্ধি 
দেখিতে পাই এবং পেটের বেদনা! অধিক 
বলিয়া! রোগী বলে তখন এই মণ্ডের সহিত 
টিং অপিয়াম বা! টিঃ কারডেমাম কো: 
ব্যবহার কর! দরকার। কখন কখন যখন 
রোগীর আর বেশী বাহা হইলে রোগীর 
জীবনের আশ! বড় থাকেনা, তখন টিঃ অপি- 
পাম, এসিড. সালফ. এরমেট ইত্যাদি 
ওষধও বাবহার কর! যাইতে পারে । কিন্তু ইহা 
দেখ! উচিত যে, তাহ। যেন একেবারেই বাহ্‌ 
বন্ধনা করে। ইহাদের শোণিতে কুইনাইন 
প্রবেশ করাইতে না পরিলে রোগীর মৃত্যুই 
প্রায় দেখা যার । আমর! সাধারণতঃ কুইনাহন 
সালফ, ১০ গ্রেণ ছুই ড্রাম রমের সহিত বাব- 
হার করি। যখন জর ত্যাগ হয় বা জবর কমে 
তখনই ইহা রোগীর অবস্থান্থুসারে একমা। 


ৰ| ছুই মাত্র! ব্যবহার করি । দুই মাত্রার উপর 
আমর! একদিনে প্রায়ই ব্যবহার করি না। 
ইহাতে আমরা স্থফলও পাইয়াছি ও পা, 
তাহার সন্দেহ নাই। আমার বিশ্বাস, 
যদিও আমর! বেশী ব্যবহার করি নাই, যে 
এই সমস্ত রোগীতে অধস্াচিক প্রণালীতে 
কুইনাইন ব্যবহার করিলে ভাল ফল পাইবার 
আশা! করা যায়। যে সমস্ত রোগী হূর্বল 
হইয়া পড়ে তাহাদের রম বা ভাইনাম গেলি- 
পিয়। বাবস্থ। কর! একান্ত দরকার । সময় সময় 
লাঃ ছ্িকৃণিন হাইড়োক্লোরাস্‌ পাঁচ ফোটা 
মাত্রায় ব)বহার করিতে হয়। এই সমস্ত 
রোগীকে যদি ৩। ৪ দিন জীবিত রাখিতে 
পারা যায় তবে তাহাদের জীবনের আশ! কর! 
যায়। কিন্তু এই ৩1৪ দ্বিন জীবিত রাখাই 
অতি কঠিন ।" এই তিন চারি দিন পর্য্ত 
রোগীকে উত্তেজক ওষধ দ্বারা ও অগ্ান্ত 
লক্ষণানুযায়ী চিকিৎস। দ্বারা জীবিত রাখিতে 
হইবে এবং উহার সহিত রোগীকে কুইনাইন 
সেবন করাইতে হইবে । নচেৎ তাহার রক্ষ। 
পাওয়ার আশ! কর! যায় না। এমত অবস্থায় 
মুখ দ্বার! কুইনাইন সেবন করান অনেকের 
আপত্তি হইতে পারে। কিন্ত আমার মতে 
সময় সময় এই প্রণালীতে কুইনাইন ব্যবহার 
করিলে আশাহগীত ফল পাওয়া যায়। 
কুইনাইন যে স্থধু সাধারণ উত্তেজক ও 
জরনিবারক তাহা নহে, ইহ! পচননিবা- 
রকও বছুট] সুতরাং রোগীর যখন বাহ্‌ 
পচন জনিত পাতলা! ও অপরিষার হয়, তখন 
এই প্রকারে কুইনিন ব্যবহারে সফলের 
আশা করা যায়। এবং সময় সময় 
যে অমর! এই গ্রণালীতে কুইনাইন ব্যবহার 
ও 
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করিয়! সুফল পাই, তাহার সন্দেহ নাই। ইহ! 
স্বীকার্ধ্য যে, এই বিষাক্ত রোগীতেও অধস্থা- 
চিক প্রণালীতে কুইনাইন ব্যবহার করিয়া 
অধিক ফল লাভের আশ! করা যায়। যখন 
রোগী বিশেষ প্রলাপ বকে তখন সময় সময় 
ব্রোমাইভ ও টিঃ হায়পিয়ামাস ব্যবহার করা 
যাইতে পারে ও তাহাতে কখন কখন সুফলও 
দেখ! যায়। এই বিভাগের চিকিৎসার বিষয় 
আর অধিক লিখ! নিজ্রয়োজন। 

এ স্থলে, এই বিভাগের একটা রোগীর 
লক্ষণাদি ও চিকিৎস! প্রণালী বর্ণন। করিয়াই 
চিকিৎস! প্রণালী সম্বন্ধে আর অধিক বর্ণন! 
করিতে ক্ষাত্ত হইব । এই রোগী কলিকাতা 
পুলিশের একটী কনষ্টেবল, বয়স ২০। ২১ 
বতসর। হাসপাতালে ভর্তি হইবার সময় 
সে প্রায় অজ্ঞান অবস্থায় ছিল । হাসপাতালে 
আসিবার পুর্বে ৪!৬মাস পর্য্যস্ত তাহার কোন 
জরাদি হয় নাই; তাহার শরীর সুস্থ সবল 
ছিল। আজ ছুই এক দিন যাবৎ তাহার 
জর আসিয়াছে ও তাহার বাহ্‌ পাতলা হয়, 
প্রলাপ বকে ও শ্রায় অজ্ঞান অবস্থায় ছিল। 
বর্তমান অবস্থা-যখন হাসপাতালে আসিয়া 
উপস্থিত হয় তখন রোগীর প্রায় অজ্ঞান 
অবস্থা,পাঁতলা বাহা করিতেছে ও বাহ তাহার 
পরিধাঁনের কাপড়ে লাগিয়া আছে। নাড়া 
দুর্বল। ল্লীহ! ও যক্কৃত বৃদ্ধি হয় নাই। 
জর ১০২. ফাঃঠ। ফুসফুস ও হতৎপিগু 
গ্স্থ। বাহোর সময় পেট অল্প বেদন! 
করে। কিন্তু আমাশয়ের শ্াঁয় নহে । জিহ্বার 
অগ্রভাগে লৌহ কণার সায় কাল কাল 
দাগ ছিন এবং তাহাও অতি সুস্পষ্ট নহে। 
রোগী প্রায় বেল! ২৩ টার সময় ভর্তি হয়। 


চিকিৎসা রোগীকে কে্টর তৈলের মণ্ড 
এক আউন্স মাত্রায় প্রত্যেক চারি ঘণ্ট। অন্তর 
দেওয় হইয়াছিল ও রম ২৪ ঘণ্টায় ছুই 
আউন্স পর্য্যস্ত দেওয়া হয়। পর দিন প্রাতে 
হাসপাতাল ঘ্ুরিবার সময় তাহার শরীরের 
উত্তাপ ৯৮. ৪, ফাঃ দেখা গেল। বাহ্‌ 
৩।৪ বার হইয়াছে, পাতলা, হলুদ বর্ণ। কিন্তু 
তাহাতে আম কিংব। রক্ত নাই। রোগীর 
একটু একটু জ্ঞান হইয়াছে । কিন্ত তখনও 
রোগী বড় দুর্বল ও মধ্যে মধ্য প্রলাপ 
বকে। প্রাতে রোগীকে কুইনাইন ১০ গ্রেন 
ও রম ছুই ড্রাম একবার দেওয়া হয়। 
কে্টর তৈলের মণ্ডও চলিতে থাকে । দ্বিতীয় 
দিবস রোগীর জর আইসে না । তৃতীয় দিবস 
পুনঃ ১০২.৪, ফাঃ জর হয় ও রোগীর প্রলাপ 
বক! অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় । তখন ভাহাঁকে তাহার 
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ও টিঃ হায়সিয়ামাস. ৩০ ফোটা! রাত্র ৮ টার 
সময় সেবন করান হয়, তাহাতে রোগীর 
অল্প নিদ্রা হয়। পর দিন অর্থাৎ চতুর্থ 
দিনে রোগীর জর হয় না। তখন পুৰঃ 
তাহাকে উপরোক্ত প্রণালীতে কুইনাইন ও 
রম দেওয়। হয়। এই প্রকারে রোগী তিন 
বার কিংবা চারি বার জরে ভে'গে ও পরে 
রোগীর জর বন্ধ হইয়! যায় কিন্ত রোগীর 
প্রলাপ অল্প অল্প থাকিয়। যায়। বাহাও 
প্রত্যহ ২।৩ বার পাতলা হয়) রোগীর কথা 
বার্তা ' ভারী ও অন্পষ্ট। রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়! পড়িয়াছিল। রোগীকে প্প্রায় 
১০।১২ দিবস পর্যন্ত কুইনাইন ও রম উপ- 
রোক্ত মাত্রাকস ছুই বার করিয়া সেবন করান 
হইয়াছিল। পরে তাহাকে ৬৭ দিন পর্যয্ত 


ডিসেম্বর, ১৯০৯ ] 


ম্যালেরিয়া । 


৪৫৯ 





সরকাবি মিক্‌চার ম্পিলিন দেওয়। হয়। 
রোগীর অবস্থাও অনেক পরিবর্তন হয়। 
আস্তে আস্তে কথার অম্পই্টতাও কমিয়! যায় । 
এই ১৭1১৮ দ্দিন পর একদিন হঠাৎ রোগীর 
পুনঃ ১০৩, ফাঃ জর হয় ও পাতলা বাহ হয় 
কিন্ত রোগীর ভান লোপ হয় না। রোগীর 
মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। তখন তাহাকে 
পাঁচ গ্রেগ এন্টিফেত্রিন ১ ড্াম রম ও 
& গ্রেণ কুইনাইন ছুই তিন বার দেওয়া 
হয়। পর দিন প্রাতে রোগী বিজর হয়; 
তখন তাহাকে পুনঃ দুই বার পূর্বোক্ত 
মাত্রায় কুইনাইন ও রম দেওয়া হয়। এবারে 
তাহার জর মোটে ছুই বার হয়। এখশ সে 
ভাল আছে। প্রত্যহ তাহাকে ছই দাগ 
করিয়। কুইনাইন ও রম দেওয়া হয়। এবারে 
রোগী তত দুর্বল হইয়া! পড়ে নাই; প্রলাপও 
বকে নাই এবং অজ্ঞানও হয় নাই। এই 
সমস্ত রোগীর ভাব ফল বড় ভাল নহে। 
ইহারা যে মেলেরিয়ার রোগী, তাহার সন্দেহ 
নাই। এই শ্রেণীর রোগী যদি ৩।৪ দিনের 
মধ্যে মৃতুামুখে পতিত না হয় তবে 
সেই যাত্রায় তাহাদের প্রাণ রক্ষা হওয়ার 
আশা করা যাইতে পারে । এই সমস্ত রোগীর 
রোগ নির্ণয় একাস্ত কর্তব্য । নচেৎ তাহাদের 
চিকিৎসার বিভ্রাট হয় ও তাহার৷ মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। এই শ্রেণীর রোগীর উদাহরণ 
অনেক দেওয়া যাইতে পারে কিন্ত তাহ 
লিপিবদ্ধ করিয়! প্রবন্ধের আয়তনের বুদ্ধি 
কর! আবশ্তক মনে করি না। প্রত্যেক রোগীর 
চিকিৎসা এক নিয়মে করা যায় না। 
অবস্থা, সময় ও রোগের প্রকোপাস্থ্যায়ী 
চিকিৎসারও বিভিন্নতা অনিবার্ধ্য। 


৩। মেলেরিয়! কেকেকৃসিয়াঃ- 
এই বিভাগের রোগীর চিকিৎদ। সম্বন্ধে আর 


অধিক বর্ণনা করা বিশেষ দরকার বোধ করি 
না। তবে ইহা বলা যায় যে, এই শ্রেণীর 
রোগীর চিকিৎসার সময় রোগীর যরতের বিষয় 
মনে রাখ! একান্ত দরকার । যকৃৎ একেবারে 
নষ্ট না হইবার পূর্ক্বে তাহার আরোগ্যের জন্ত 
বিশেষ চেষ্টা করা দরকার | লমস্তের যককতই 
বৃদ্ধি পায় না। কথন কখন যরৃৎ বৃদ্ধি 
পায় না, অথচ যকৃতের কাধ্য একেবারে 
বিকৃতি হইয়। যায়। অনেক সময়েই প্রথম 
যকৃত বুদ্ধি পায়, পরে কুঞ্চিত হয়। এই শ্রেণীর 
রোগীর চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ নূন বক্তবা 
নাই। তৰে ইহা সাহস করিয়া! বলিতে পারি 
যে, হহাদের ব্যায়ামের বন্দোবস্ত করা 
একাস্ত কর্তবা। আর এই ব্যায়ামাদ্ির 
বন্দোবস্ত করিতে যদ্দিনা পারা যায় তৰে 
তাহাদের জীবনের আশাও অতি অর্প। এই 
শ্রেণীর রোগীর স্থান পরিবর্তনেও সময় সময় 
ভাল ফল হয়। স্থান পরির্বটনে পাঠাইতে 
হইলে এমত স্থানে ইহাদের পাঠান দরকার, 
ষে স্থানে রোগীর বাহা পরিফার হয়, ক্ষুধা 
বৃদ্ধি হয় ও জল বায়ু ভাল। আমাদের 
দেশে এখন কথায় কথায়ই স্থান পরিবর্তনের 
জন্ত পরামর্শ দেওয়! হয়। কিন্তু তাহা কোন্‌ 
অবস্থায় উপযোগী তাহা বিশেষ বিবেচ্য। 
সমস্তের এক জায়গায় উপকার হয় না। ভিন্ন 
ভিন্ন রোগীর শারীরিক বিভিন্নতাুসারে 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে উপকার হয়, তাহার সন্দেহ 
নাই। আমাদের দেশের অবস্থা এখন এমন 
শোচনীয় হইয়াছে যে, আমার বিশ্বাস, ে, 
মধ্যবধ লোকের অতি অল্প লোকেই এই 
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অস্বাস্থ্যকর বাড়ী ঘরে ও ছুশ্চিন্তায় জর্জরিত 
হইয়া এবং অর্থের ভাবন| ভাবিয়। যেমন 
তেমন করিয়া কাল যাপন করিলে তাহার 
স্থফল আশাকর! ৰাতুলতা৷ মাত্র বলিয়৷ আমার 
মনে হয়। যাহারা অনায়াসে ব্যয় বহন 
করিতে না পারেন, ধাহার্দের বাড়ীর তিস্তা 
করিতে হয়, আমার মতে তাহাদের কখনও 
দুরদেশে স্থান পরিবর্তনে যাওয়া! উচিত নয়। 
ষাহার! বায় বহন করিতে পারেন ব৷ পাবেন না, 
এই উভয় গরাকারের লোকেই দুরদেশে স্থান 
পরিবর্তন করিতে যাওয়ায় আমার মতে আশা- 
ম্ুর্ূপ দেখা যায় না। শরীরের সহিত মনের 
ঘনিষ্ট সম্বন্ধ । মন যদি অতি খারাঁপ ও সদ৷ 
চিন্তাযুক্ত থাকে তবে তাহার শরীর কিছুতেই 
ভাল থাকিতে পারে না । আর,মনের জোরেও 
অনেক রোগী রোগমুক্ত হয়; তাহার আর 
সংশয় নাই এবং এবিষয়ে চিকিৎসকমাত্রেই 
জানেন। পুর্বে বাংল! দেশে সুধু মেলেরিয়! 
দেখ। বাইত । কিন্ত এখন আস্তে আস্তে এই 
ব্যারাম সমস্ত ভারতবর্ষে বিস্তৃত হইয়। পড়ি- 
তেছে। এখন এমত স্থান অতি অন্নই আছে 
ষে স্থানে মেলেরিয়া একেবারে শ্রবেশ করে 
নাই। স্থান পরিবর্তনে সুফল না হওয়ার 
ইহাও যে আর একটী কারণ; তাহারও সন্দেহ 
নাই। এই শ্রেণীর রোগীর চিকিৎসায়ও 
কুইনান, আরসেনিক্‌ ও লৌহই আমাদের 
আশাস্ল। রোগীর অবস্থানুসারে চিকিৎসার 
বিভিন্নতা হওয়! দরকার । অনেক রোগীতে 
নিম্নলিখিত ওষধে বিশেষ উপকার দেখা 


যার? 


মিসারিন_-১ ড্রাম, ভল ১ এক আউন্স 
এই এক মাত্রার পরিমাপ । ২৪ঘণ্টায় ৩1৪ বার 
ণেব্য, আমি এই হাসপাতালে কোন 
কোন রোগীতে বিশেষ যাহাদের অঙ্ত্রে 
অন্ুস্থতা আছে তাহাদের উপর এই ওষধ 
প্রয়োগে বিশেষ ফল লাভ পাইয়াছি। 
এই ওঁষধ অনেক দিন হইতে চলন আছে ও 
সফল দান করে বলিয়! জনেক বড় বড় 
চিকিৎক ব্যবহার করেন। সাধারণ স্পিন 
মিকৃগরে যাহাদের রক্তহীনষ্তী বন্ধ না হয় 
বা রক্তহীনত। হু।স ন! হয়, তাঁহাদের উপরোক্ত 
মিক্চারে অনেক সময় আশ্চর্যযজন - স্ফল 
দেখ! যাঁয়। কেন হয়, তাহ সহজে ব্যাখ্যা 
করা বায় না! যে সমস্ত রোগীর পুর্বে 
উপদংশ রোগ ছিল ও পরে মেলেরিয়ায় 
ভূগিতেছে, তাহাদের উপর উৎকৃষ্ট কার্ধ্য 
করে। অনেক সময় রোগীর বাহ বন্ধ করিয়া 
দিয়া যে হহ! কুফল প্রসব করিতে পারে 
তাহার সন্দেহ নাই। সুতরাং এই মিকৃচার 
ব্যবহার সময়ে রোগীর বাহ্ের প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে । যদি কোন কুফলের 
লক্ষণ প্রকাশিত হয় তখন একেবারে ওষধ বন্ধ 
করিয়। দেওয়া একাস্ত কর্তব্য । এই বিভাগের 
রোগীর, নুধু শরীরে ব্যায়াম সাধন করিয়া 
রোগী আরোগ্য হইতে আমি দেখিয়াছি । 
একটা রোগীর বিষয় আমি জানি, ধিনি 
তাহার জীবনের আশ! একেবারে ত্যাগ 
করিয়াছিলেন) নদীতে নৌকায় বাস 
করিতেন । স্থান পরিবর্তন ও ওষধাদিও 
অনেক ব্যরহার করিয়াছিলেন। কিন্ত 
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কিছুতেই তাহার কোন উপকার হইয়াছিল 
না। এমত অবস্থায় তিনি জীবনের আশ! 
ত্যাগ করিয়। অল্প পরিমাণে ব্যায়াম আরম্ত 
করেন। এই ব্যায়াম আরগ্তের পর হইতে 
তাহার ক্ষুধা ও নিদ্রা হইতে আরম্ভ করে এবং 
আস্তে আস্তে জর কমিতে থাকে । ব্যায়াম 
আরম্ভ করার প্রায় একমাস কাল পর 
তাহার জর একেবারে ত্যাগ হয় ও আস্তে 
আস্তে তাহার শরীর ভাল হইতে আরম্ভ করে। 
এখন তাহাকে দেখিয়! বলা যায় না যে, 
তাহাঁর অবস্থা এতট। শোচনীয় হইয়াছিল। 
এরকম দৃষ্টান্ত অতি বিরল নহে। ব্যায়ামের 
ষেকি মোহিনী ও আশ্চর্য শক্তি আছে,তাহ। 
বর্ণন! করা দুঃসাধ্য । এসব বিষয় আর অধিক 
লিখা নিশ্রয়োজন। 


৪। মেলেরিয়া ব্যারামের পুনরা- 


ক্রমণ কেন হয় ও তাহার চিকিৎসাঃ 
ব্যারামের সমস্ত জীবাধুরই জন্ম মৃত্যু ইত্যাদি 
আছে। এই সাধারণ নিয়মান্ুসারে মেলেরিয়! 
প্লেজমারও জন্ম মৃতু] ইত্যাদি আছে । মেলে- 
রিয়। প্লেজম! তাহার ম্পোরস্‌ হতে জন্ম গ্রহণ 
করিবার সময়ই তাহার আশ্রয্নকারীর শরীরের 
জর উৎপন্ন করে তাহার সন্দেহ নাই । এইসব 
বিষয়ে কোন নুতনত্ব নাই, কারণ ইহার বিষয়ে 
অধিক আলোচন! করা এই প্রবন্ধের উদ্দেশ্য 
নহে। তবে ইহ! ক্বীকার্ধ্য যে, মেলেরিয়! 
রোগীর শরীরে কোনপ্রকার ঠা লাগিলেই 
তাঁহার জরের পুনরাগমন দেখ! যায়। মুলকথা 
মেলেরিয়। প্লেজমার মৃত্যুতে রোগীর শরীরে 
ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি হইতে আরম্ত 
হয় এবং যখনই এই সকল রোগীর শরীরে 


ম্যালেরিয়া । 


৪8৬৯ 
ঠাণ্ডা লাগে, তখনই ব্যারাম প্রতিরোধক 
শক্তির হাস হয় ও তদ্দবরুণ জরের পু্রা- 
ক্রমণ হয়, তাহা নিশ্চয় । রোগীর যেকি 
প্রকারে ঠাণ্ডা লাগে তাহা ঠিক করা সময় 
সময় সাধ্যাতীত। মেলেরিয় গ্রদেশে এমন 
রোগী আমি দেখিয়াছি, যাহার! তাহাদের 
ঠা লাগিবার সময় নিরূপণ করিতে পারে ও 
তাহাদের জরের পুনরাক্রমণের বিষয়ে তাহাদের 
ঠাণ্ডা! লাগিবার সময়ই নিশ্চয়রূপে বলিতে 
পারে। মেলেরিয়৷ প্রদেশে বাস করিয়া 
মেলেরিয়! জরের আক্রমণ ও পুনরাক্রমণ বন্ধ 
করা অতি দুরূহ । মেলেরিয়া দেশে যে কারণ 
সম্ভৃতই শরীরে জর প্রকাশ হউক না কেন, 
তাহাতেই এই জর মেলেরিয়। জরে পরিখত 
হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে ও প্রায়ই তাহ 
দেখা যায়। 

জরের পু্রাক্রমণ বন্ধ করিতে হইলে 
অল্প মাত্রায় কুইনাইন ও সাধারণ পিত্ত 
নিঃসারক ওষধ অনেক দিন পর্য্যন্ত ব্যবহার 
করা একান্ত দরকার। তাহা না করিলে 
রোগীর জর পুনঃ পুনঃ আসিবার বিশেষ 
সম্ভাবনা থাকে । জর বন্ধ করিবার জন্ত 
পরিমিত, উপযুক্ত পরিমাণে ব্যায়ামের নিতান্ত 
দরকার। অল্প মাত্রায় কুইনাইন অনেকদিন 
পর্যান্ত ব্যাবহার কর! একান্ত কর্তব্য | অনেকে 
এই সময় আরসেনিক ব্যবহার করেন ও সময় 
সময় তাহাতে যে আশাতীত ফল পাওয়! যায় 
তাহার সন্দেহ নাই। এসব বিষয় আর অধিক 
নিথিয়া প্রবন্ধ বড় কর! নিশ্রয়োজন। 

মন্তব্য । 
আমাদের দেশ মেলেরিয়! ব্যারামে এক- 


৪৬২ 
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বারে যে ছাইয়! গিয়াছে তাহার সন্দেহ 
নাই। এখন আমাদের বিবেচ্য বিষয় এই ষে, 
এই ব্যারাম বন্ধ করিতে ও এই ব্যারাম হইতে 
আমাদের রক্ষা পাইতে কি করা উচিত এবং 
ব্যারাম হইতে অব্যাহতি পাইবার কোন 
উপায় আছে কিনা এবং কি প্রকারে তাহা 
সাধন করা যায়? 

মেলেরিয়া ব্যারাম এরূপ সাংঘাতিক 
ব্যারাম নহে যাহার হাত হইতে আমর! অব্যা- 
হতি পাইতে না পারি, তবে এখন এই ব্যরাম 
এরূপ বিস্তৃতি লাভ করিয়াছে যে, ইহার মূল 
উৎপাঁটন করিতে হইলে গভর্ণমেণ্ট ও প্রজা 
উভয়েরই বিশেষ যত্ব লওয়া একান্ত কর্তব্য। 
এই উদ্দোশ্তে গভর্ণমেণ্ট মেলেরিয়া কমিসন্‌ 
বসাইয়াছেন এবং গভর্ণমেণ্টের যাহ! কর্তব্য 
তাহা গতর্ণমেণ্ট যে কার্ষ্যে পরিণত করিবেন 
ও করিতেছেন, তাহার সন্গেহ নাই এবং 
সেই সমস্ত আলোচনা কর! আমার এই 
প্রবন্ধের অঙ্গীভূত নহে। যে সমস্ত কার্ধ্য 
ব্যক্তিগত চেষ্টার উপর নির্ভর করে না, 
বরং ব্যক্তির সমষ্টির উপর নির্ভর করে 
সেই সমস্ত কার্ধ্যই গভর্ণমেণ্টের সাধন কর! 
কর্তব্য ও তাহা সচরাচর সাধন করেন, যথ৷ 
কেনেল কর্তন, আইনাদি প্রবর্তন । যে সমস্ত 
কার্ধ্য ব্যক্তিগত চেষ্টার উপর নির্ভর করে 
তাহা আমাদের কর! একাস্ত কর্তব্য; কিন্ত 
ছঃখের বিষয় এই যে, আমাদের এরূপ আলশ্য 
হইয়াছে এবং আমাদের কার্ধা না! করিতে 
করিতে আমর! এমত অকর্ণণ্য অবস্থায় আনীত 
হইয়াছি যে, আমর! আমার্দৈর ব্যক্তিগত 
কার্যের অন্তও অপর--বিশেষতঃ গণভর্ণ- 
মেণ্টকে সময় সময় দায়ী মনে করি এবং 


আমাদের যাহ! করা একাস্ত কর্তব্য তাহাও 
সম্পন্ন না করিয়া আমাদের নিজের ধ্বংসের 
পথ পরিষ্কার করিয়া রাখি। এই আলম্ত ও 
অক্ধণাতার দরুণই যে এত সহজে মেলেরিয়া 
ও অন্তান্ত সংক্রামক ব্যারামের আমাদের দেশে 
আবির্ভাব হইয়াছে ও হইতেছে তাহার সন্দেহ 
নাই। এই আলম্ত ও অকর্ষপ্যতা বর্জন করিয়া 
আমর! ষদ্দি পুনঃ সজীব হইয়! ব্যক্তিগত কারের 
জন্য নিজেকে দায়ী মনে করিয়া আমাদের 
নিজ নিজ দেশের প্রতি দৃষ্টি করি ও নিজ নিজ 
দেশের স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়মাদি পালন করিতে 
প্রয়াস পাই এবং অন্বাস্থাজনক পদার্থ সমুহ 
বিদুরিত করিতে বিশেষ বদ্ধ ও প্রয়াস পাই 
তবে আমরা যে এই সমস্ত ব্যারাম হইতে 
অতি শীপ্রই মুক্তিলাভ করিতে সক্ষম হইব, 
তাহ। নিশ্চয় । দেশ বাড়ী পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
রাখা আমাদের উপর নির্ভর করে। গ্রামের 
প্রত্যেক বাড়ীর লোকই যদি হাহার বাড়ী 
ও তাহার অধীক্ৃত স্থান সমূহ পরিষ্কার ও 
নালা ডোব! ইত্যাদি পরিষ্কার কিবা বন্ধ করিয়। 
দেয় ব৷ তাহাদের জল বহির্গমনের সুবিধা 


করিয়া দেয়, তবে গ্রামের জল বায়ু যে কেন 


পরেফার ও ভাল হইবে না! তাহা! বলিতে পারি 
ন1। ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি ও 
উৎকর্ষ সাধন করিতে যে ব্যায়ামের একাস্ত 
দরকার এবং তাহা! ষে ব্যক্তিগত, তাহার 
সন্দেহ নাই। এমত অবস্থায় গ্রামবাসীর 
প্রত্যেককেই আমি সান্ুনয় অনুরোধ করি, 
যেন তাহাদের প্রত্যেকের ক্ষমতানুযায়ী তাহারা 
এই সমস্ত কার্য সম্পন্ন করিতে ক্রচী না 
করেন। এই বিষয়ে যত্ব চেষ্টা করিলে যে 
অচিরাৎ হ্ুফল পাওয়া! যাইবে, তাহ! আমার 
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ঞরব বিশ্বাস । বাহাদের নিজের জাতির জন্তয, 
নিজের আত্মীয় স্বজন রক্ষার জন্য, এমন কি 
নিজের পরিবার রক্ষার জন্য একটু মাত্র ইচ্ছা! 
আছে এবং ধাহার! ইহ! একটা কর্তব্য কার্য্য 
বলিয়া! মনে করেন, তাহাদের আমি জোড় 
হাতে অনুনয় করি যেন উপরোক্ক বিষয়ে 
তাহারা যত্ববান হন। গ্রামের সঙ্জ।স্ত ধনী 
লোক এবং যুবকবৃন্দদিগকে আমি সবিনয় 
অনুরোধ করি যেন, তাহারা সদ! পর্বদ! দেশে 
যাতায়াত করেন, তাহা হইলে তাহাদের 
দেশের প্রতি অন্গুরাগ বুদ্ধি হইবে ও দেশেরও 
মঙ্গল সাধন হইবে। দেশের সাধারণ 
লোক তাহাদের সদা অনুসরণ করে। সুতরাং 
তাহারা যদি শ্বহন্তে কার্ধা সম্পন্ন করেন তাহা 
হইলে দ্েশবাদী অন্যানা লোক সকলই 
তাহাদের অন্কুপরণ করিবে এবং দেশও পরি. 
ফার পরিচ্ছন্ন থাকিবে । অন্ততঃ পুজার বন্ধে 
ও গ্রীক্মের বন্ধে প্রত্যেক যুবকের বাড়ী যাঁওয়! 
একাস্ত দরকার । বাড়ী যাইরা নিজ হস্তে 
জঙ্গলাদি কর্তন ও নাল! ডোব! ইত্যার্দির জলের 
ৰহির্গমনের পথ পরিষ্কার কার্ধ্যার্দি করিলে 
দেশের অন্তান্ত লোক যাহার সদ! সর্বদ। 
দেশে বাস করে সুধু তাহাদের যে অনুসরণ 
করিবে এমত নহে, এই কার্ধ্য দ্বার! তাহাদের 
নিজেদের শরীর সুস্থ থাকিবে, ব্যয় কমিয়! 
যাইবে, ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি ও 
উৎকর্ষ সাধিত হইবে এবং পরিণামে দেশের 
জল বায়ু ইত্যাদি সুস্থ অবস্থায় আনীত হওয়ায় 
মেলেরিয়া ও অন্যান্য সংক্রামক রোগ সমূহ 
দেশ হইতে নিশ্চিত বিদুরিত হইবে। তাহার 
সংশয় নাই। আজ কাল যুবকবৃন্দের এই 
দিকে দৃষ্টি আকর্ষিত হইয়াছে বলিয়াই তাহা- 


দের এই সমস্ত কার্যে লিপ্ত হইতে অনুরোধ 
করিতে সাহস পাইলাম । 

চিকিৎসক মাত্রেরই যাহাতে দেশের 
স্বাস্থ্যের উন্নতি হয়, যাহাতে এই সমস্ত 
ব্যারামাদদি বিদুরিত হইতে পারে এবং 
যাহাতে ব্যায়ামাদির সাহায্যে লোকের 
বার।ম প্রতিরোধক শাক্তর বৃদ্ধি হইতে পারে 
তাহার জন্য দেশবাসীকে যত্ব করিতে প্রণো- 
দিত কর! একান্ত কর্তব্য । যাহাতে দেশের 
জঙ্গলাদি পরিফার হয়, নাল! ডোব। ইত্যাদির 
জল বহির্গমনের পথ করান যায় এবং যাহাতে 
ব্যায়ামের সংস্থাপন করিয়া দেশবাসীকে 
নিয়মিত ব্যায়াম সাধন করিতে বাধ্য কর! যার 
তাহার প্রতি চিকিৎসক মাত্রেরই দৃষ্টি রাখা 
উচিত। নচেৎ আমার বিশ্বাস__স্ুধু কুইনাইন 
বা অন্যন্য ওষধ সেবন করাইয়। কদাচ এই 
মৃত্যুর সংখ্য। হাম করার আশ। কর! যায় না। 
যদি ব্যারাম উৎপন্ন কারীর ধ্বংস ৰ 
ব]ারাম উৎপন্নকারী জীবাণুর জন্ম বন্ধ অথবা 
ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি মানবদেহে 
না কর! যায়ঃ তবে কখনও মেলেরিয়৷ ব্যারাম 
হইতে আমরা মানবজাতিকে নিশ্চয় রক্ষা 
করিতে সক্ষম হইব না। ইহা ঞবসত্য। 
মেলেরিয়ার জর বন্ধ করিবার জন্ত যে কুই- 
নাইনই একমাত্র অব্যর্থ গধধ তাহা! সকলেই 
স্বীকার করেন। কিন্ত স্থধু কুইনাইন সেবন 
করাইয়। এই ব্যারাম বন্ধ করিয়া! রাখিতে 
আশা করা* আমার বিশ্বাস বাতুলত! মাত্র । 
জর বন্ধ করিতে যেমন একদিকে কুই- 
নাইন ব্যবহার করিতে হইবে, সেই প্রকার 
মেলেরিয়ার জীবাণু--মেলেরিয়! প্লেজম। যাহাতে 
জন্ম নিতে না পারে তাহার চেষ্টাকরা এবং 
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মানব-শরীরে ব্যারাম প্রতিরোধক শক্তির 
বৃদ্ধির প্রয়াস করিতেও সেইরূপ বা ততোধিক 
চেষ্টা করা একান্ত দরকার । যদ্দি মেলেরিয়! 
প্লেজমার উৎপত্তি বন্ধ করিতে পারি এবং 
তাহার সহিত ব্যায়ামাদি দ্বারা লোকের ব্যারাম 
প্রতিরোধক শক্তির বৃদ্ধি করিতে সক্ষম হই,তবে 
কুইনাইন ব্যৰহার না করিলেও সময়ে আমরা 
যে এই ব্যারাম হইতে রক্ষ। পাইতে পারিৰ 
তাহার সন্দেহ নাই। গত মন্ুষ্যগণনায় সন্তান 
উৎপত্তির হারের হ্থাসের মেলেরিয়াও যে 


ভিষকৃন্দর্পণ | 
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বিষয়ে ই্ছা করিলে ও অন্ন চেষ্টা করিলে যে 
অনেক উপকার হইবে, তাহার আর সন্দেহ 
নাই। উপযুক্ত রূপে কার্ধ্য করা! আমার 
মতে চিকিৎসকদের একটা প্রধান কর্তব্য। 
দেশের স্বাস্থ্য রক্ষার জন্য চিকিৎসকগণ বিশেষ 
রকম দায়ী। কেন না, চিকিৎসকগণের 
মতাঁমতের উপরই স্বাস্থ্যরক্ষার প্রণালী সমূহ 
কার্যে পরিণত কর নির্ভর করে। স্থতরাং 
চিকিৎ্সকগণ যদি এই ধিষদ্ন মনোযোগী হন 
তৰে গ্রামবাসীর! যে তাহা্বের মতানুসারে কার্ধ্য 


একটী কারণ তাহা কেহই অস্বীকার করিতে | করিখেন,তাহার কোনই সঙ্গেহ নাই। যাহাতে 
পারেন না । এ বিষয় অধিক আলোচনা | গ্রামবাসীর! সমস্ত স্বাস্থযরক্ষয় সাধারণ প্রণালী 
কর! দরকার বোধ করি না। চিকিৎসকগণ | সমূহ ভাল রূপে বুঝিতে পারেন, তাহার চেষ্ট 
যদি এই বিষয়ে মনোযোগী হন তবে যে গ্রাম- | করা চিকিৎসক মাত্রেরই একান্ত কর্তব্য । 
বালীদের, উপর্য,্ক্ত বিষয়ে বিশেষ ভাবে : এবিষয়ে আমাদের চিকিৎসকগণ যে অবহ্থেল! 
' বুঝাইয়া, কার্ধ্য প্রণোদিত করিতে পারিবেন ; করেন, তাহ! জামার বিশ্বাস, তাই তাহাদের 
তাহা আমার বিশ্বাস। তাই তাহাদিগকে আমি | জন্ত এরূপ ভাবে লিখিলাম। যদি ইহাতে 


সান্গুনয়ে অনুরোধ করিতেছি যে, তাহারা যেন 


কেহ অসন্ত্ট হন, তবে আশ! করি তিনি 


একটু বত্র নিয়! এবিষয়ে গ্রামৰাসীদের কার্ধ্য | নিজগুণে ক্রটা মার্জনা! করিবেন । 








ফ্রিতে সাহাধ্য করেন । চিকিৎসকগণ এ 
বিবিধ তত্ব । 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ 
. উরোট পিন আছে। কেবল' উরট.পিন নামই ডাক 
রা নামে পরিচিত হইয়াছে । পিত্রস্থলীর পিতে 
'আত্যস্তরিক পচন নিবারক । এবং মন্তিফবের মেরুমজ্জার রসে পচনোৎ্পাদক 


উরোটপিনের রাসায়নিক নাম হেক্ক 
মিথাইল আমিন। [কম্ত এ নাম বিশেষ 
প্রচলিত হয় নাই। কেবল পুস্তকে উল্লেখ 


রোগজীবাধু থাকিলে উরটপিন প্রয়োগে 
তাহ! বিনষ্ হয়। প্রজ্জাবের দোষ নষ্ট হয়। 
এসমস্ত পুক্লাতন কথ! এবং বহুবার এসমন্ে 
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ভিষকদর্পণে বিশেষরূপে আলোচনা কর! | ভয়ের পাত্র বা বিপদের কারণ রূপে পরিণত 
হইয়াছে । পাঠক মহাশয়গণ তৎ সমুদয় | হয়না। উহা উরটুপিনের একটা বিশেষ 
মনোযোগ সহ পাঠ করিলে বুঝিতে পারিবেন | আময়িক প্রয়োগন্থল।  এইরূপে উরট্র- 
যে, উরট পিনের কার্ধ্যক্ষেত্র ক্রমেই বিস্তৃতি | পিন প্রয়োগে ষে কেবল যাত্র পিততস্থলীস্থিত 
লাভ করিতেছে । আন্ত্িক জরের রোগজীবাণু বিনষ্ট হয়, তাহা 
প্রসবাস্তে অর এবং তৎ্সহ আবে ছরগন্ধ | নহে, পরন্ত তত্রস্থিত অপরাপর রোগজী বাণুও 
হইলে কুইনাইন, আগট সহ উরট,পিনের | বিনষ্ট হয়। 
প্রয়োগ অনেক দ্িবদ আরম্ভ হইয়াছে এবং আমেরিকার জোনসহপকিনস হস্পিটালে 
আমি তন্রপ কয়েক স্থলে প্রয়োগ করিয়া ; উরট,পিনের ক্রিয়! সম্বন্ধে বিশেষরপ পরীক্ষা 
ওষধের সুফল প্রত্যক্ষ করিয়াছি-_-অল্প সময় | করা হইয়াছে | উক্ত পরীক্ষায় ইহাই পিদ্ধাস্ত 
মধ্যে আবের ছুর্গন্ধ এবং জর হ্বাস হয় অর্থাৎ | করা হইয়াছে যে, উরটুপিন মুখপথে সেবন 
আঁবের পচনোৎপাদক রোগজীবাণু বিনষ্ট | করাইলে উক্ত ওঁষধধ শোষিত হইয়া এক ঘণ্টার 
হওয়ায় পচন দোষ নষ্ট হয়। রোগিণী সত্বরে। মধো মস্তিষ্ষেয়মেক মজ্জার রলে উপনীত 
আরোগ্য লাভ করে। | হয়, ও তথায় কোন প্রকার রোগজীবাণু 
আন্িক জরের রোগী জর হইতে নিষ্কৃতি ূ বর্তমান থাকিলে তাহ! বিনষ্ট করে এবং 
লাভ করার পরেও অনেক দিবস পর্যন্ত আর কোন , অভ্যাগত রোগজীবাণুকেও 
ূ 
র 





রোগাস্তের ছুর্বলতা ভোগ করে । এই সকল | ওথায় প্রবেশ করিতে দেয় না। পরিপাক 
রোগীর পিত্তস্থলীতে আন্তরিক জরের রোগজীবাঁএ যন্ত্র হইতে ওষধ শোষিত হওয়ার সময়ের 
বর্তমান থাকে । স্থতরাং রোগীর মলসহ ! উপর মেরুমজ্জার রসে উরট্‌পিন উপস্থিত 
রোগজীবাণ পরিচালিত হয়। এইরূপ রোগীর | হওয়ার সময় নির্ভর করে। ১০ গ্রেগ 
দেহ আমন্ত্রিক জর-রোগজীবাণুর মাধাস স্থল | উর্ট,পিন মুখ পথে প্রয়োগ করিলে তাহা 
এবং বংশবৃদ্ধি ও বিস্তৃতির কারণ রূপে অনেক | পাকস্থলী হইতে শীত্র শোধিত হইলে অধ্ধ 
দিবস পর্য্যস্ত কার্য করে। এইরূপ একটী | ঘণ্টার মধ্যেই উক্ত ওষধ মণ্তিষ্ষেয় মেরুমজ্জার 
রোগীর দ্বারা বু বৎসর যাবৎ বহু স্থানের | রসে প্রাপ্ত হওয়া ষাইতে পারে। সাধা- 
অনেক লোক আক্িক জর ছার! আক্রান্ত | ণতঃ মন্তিক্কেয়মেরুমজ্জার রসের রোগজীবাণু 
হইয় থাঁকে। বন্থ পরীক্ষা দ্বার! এই সিদ্ধান্ত | নাশক কোন ক্ষমতা থাকে না । কিন্তু উরট- 
' সপ্রমাণিত হইয়াছে । কিস্ত এই রোগীকে যদ্দি | পিন সেবনের পর উক্ত ক্ষমতা প্রাপ্ত হয়। 
অনেক দিবস পর্যন্ত উরট্পিন সেবন করান | এই রসে স্্রেপ্টোকোকাস প্রভৃতি রোগজীবাণু 
যায়, তাহা হইলে তাহার পিত্তস্থলীতে আর | বৃদ্ধি হইতে পধরে না। 

আন্তরিক জরের রোগজীবাণু বাস করিতে পারে |  পরীক্ষ। করিয়া! ইহা দেখা হইয়াছে যে, 
না। স্বতরাং তাহা দ্বার আর তোগে: বৃদ্ধি || | মন্তিফ আবরক ৰিলির প্রদাহ হওয়ার 


বিস্তৃতি হইতে পারে না। সে আর সাধারণের | সম্ভাথন থাকিলে তাহার শ্রাতিবিধান অন্ত . 
|] 
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পুর্ব হইতে উরট,পিন সেবন আরম্ভ করিলে 
আর তত্দ্রপ প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে না। 
গুরুতর অস্ত্রোপচারের পর যে স্থলে উক্ত 
ঝিলির প্রদাহের আশঙ্কা থাকে, সেই স্থলে 
উরট্‌্পিন প্রয়োগ করিয়া প্রদাগেতৎপত্তির 
প্রতিরোধ কর! যাইতে পারে। 


রক্তোগুকাসী- চিকিগুসা । 
( 50112 ) 


রক্তোৎকাসী যত সামান্তই হউক না. 


কেন,তৎসমস্তই কঠিন গীড়। ব'লয়। চিকিৎসা 
কব! কর্তব্য। রক্তোৎকাসীর সময়ে এবং 
তাহার কয়েক দিবদ পর পর্য্যন্ত শান্ত সুস্তির 
অবস্থায় শয্যায় শায়িত রাখা একটী প্রধান 
কর্তব্য। রোগী প্রথমতঃ রক্তআব আরম্ভ 
মাত্র যদি শধ্য| গ্রহণ না! করিয়! থাকে তাক 
হইলে তৎক্ষণাৎ তাহাকে শযা | গ্রহণ করাইতে 
হইৰে। সাধারণতঃ রোগীকে শধ্যায় শায়িত 
রাখিয়া! তাহার মন্তকের নিম্ন হইতে উপাধান 
দূরীভূত করা হইয়া থাকে । উদ্দেশ্-__মত্তক 
দেহাপেক্ষা নিম্নে থাকে । কিন্ত তৎপরিবর্তে 
এক্ষণে মস্তক এবং স্বন্ধদেশ অপেক্ষাকৃত 
উর্ধে স্থাপন করা হইয়। থাকে । পূর্ে 
বক্ষস্থলের উপরে বরফ প্রয়োগ করা হইত । 
কিস্তু এক্ষণে উক্ত প্রথ! পরিত্যক্ত হইয়াছে । 
তৰে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফ খণ্ড চুষিতে দেওয়া 
হয়। রক্ত নির্গত হইয়! যাওয়ায় পিপাসা! বুদ্ধি 
হয়! প্র রূপ বরফ চুষিতে দিলে তাহার 
নিবৃত্ি হয়। এই সমরে বরফ টুষিয়া রোগী 
যত আরাম বোধ করে, যথেষ্ট পরিমাণে জল 
পান করিতে দিলে তত আরাম বোধ করে 
ন।। 


রক্তোৎকাসীর রোগীর চিকিৎসায় তাহার 
কারণ ঠিক করিয়! ওষধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 
একটা ক্ষয়রোগগ্রস্তা বালিকার রক্কো ৎকাসী 
হইতে ছিল 7 যথেষ্ট পরিমাণে শোণিত নির্গত 
হইত । সাধারণ প্রচলিত চিকিৎসায় কোন 
উপকার পাওয়া যাঁয় নাই । শেষে পরীক্ষায় 
জানা যায় যে, তাহার প্র)রার দক্ষিণ গহর 
মধো যথেষ্ট পরিমাণে তরল পদার্থ সঞ্চিত 
হইয়া রহিয়াছে । তজ্জন্ত লাবণিক বিরেচক 
ওঁষধ সহ মূত্র কারক ওষধ যথেষ্ট পরিমাণে 
গ্রয়োগ করায় প্রতরার গহ্বরস্থিত আব 
শোষিত হওয়ার পর শোণিতআাব বন্ধ 
হইয়াছিল। এই পমস্ত বিংশষ প্রকৃতির 
রোগী। সাপারণত5ঃ যে শ্রেণীর রোগী 
অধিক পাওয়া যাঁয় গে শ্রেণীর চিকিৎসা 
সম্বন্ধেই এ স্থলে উল্লিখিত তইতেছে। 
রক্তোৎ্কাসীর চিকিৎস। সাধারণতঃ তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়। বর্ণনা! করিলে সুবিধ! 
হয়। যথা_ 
১ম। শোণিতআাব প্রতিরোধক চিকিৎসা । 
২য়। শোণিত আবের অবস্থায় চিকিৎসা । 
৩য়। শোণিত আাবের পরবর্তী চিকিৎস! | 
কাসির গয়েরের সহিও সামান্ত শোণিত 
দেখিলেই তাহ ভাবিৰিপদ নির্দেশক লক্ষণ 
বলিয়। মনে করিতে হইবে । শোণিতের 
পরিমাণ যত অল্পই হউক না কেন, রোগীকে 
অনতিবিলম্বে শষ্যাগ্র£হণ করাইবে | ৩-৫ গ্রেণ 
মাত্রায় ক্যালমেল সেবন করাইয়া তৎ্পরদিবস 
প্রাতঃকালে একড়াাম বা উপযুক্ত মাঙ্রায় 
সালফেট অফ. ম্যাগ্নিসিয়া ব্যবস্থা! করিবে। 
দাস্তপরিষ্ষার না হইলে কয়েকবার এই ওষধ 
সেবন করাহতে হয়। ইহার পরদিবসও ম্যাগ- 


পু 


ডিসেম্বর, ১৯০৯ ] 


বিবিধ তত্ব । 
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সালফ, প্রয়োগ করা আবশ্তক । এই ছুই 
দিবস মধ্যে আর' শেণিত চিহ্ন না দেখিলে 
রোগীকে শষ্যা তাগ করিয়া ছুই একঘণ্ট! 
বেড়ীইতে দিবে । তৎপর আর শব্যাগত 
থাকা অনাবশ্তক। কিন্তু যর্দ শ্রেম্স। 
শোণিত রঞ্জিত হইয়া নির্গত হইতে থাকে 
তাহা হইলে পথা হইতে হছুদ্ধের পরিমাণ হাস 
করিয়! প্রত্যহ মাগ্গালফ. প্রয়োগ করিবে । 

কাসির সহিত অধিক রক্ত নির্গত হইতে 
থাকিলে রোগীকে শযাঁয় বসাইয়া! রাখিয়া 
৫-১০ মিনিম এমাইল নাইটযাইটের বাণ্প 
প্রয়োগ করিবে । সামান্ত রক্তোৎকাসীর 
রক্ত এই উপায়ে বন্ধ হয়। ১০ মিনিমের 
অধিক প্রয়োগ করার আবশ্তকত। উপস্থিত 
হয় ন!। কিন্তু কাসীর সহিত যদি অধিক 
শোণিত নির্গত হইতে থাকে, অধিক 
শোণিতের চাপে নাসিকাগহ্বর পর্যন্ত বন্ধ 
হইয়। যায়। তাহা হইলে ৩০--৪০ মিনিম 
এমাইল নাইট্াইট একখণ্ড বস্ত্রে নিক্ষেপ করিয়! 
ধর বস্ত্রথণ্ড রোগীর মুখের উপর ধরিতে হয়, 
এবং একবার এই ওষধ প্রয়োগ করিলে যদি 
শোণিত নির্গত হওয়া বদ্ধ না হয় তাহা হইলে 
পুনর্বার প্র প্রণালীঠে ুষধ প্রয়োগ করিতে 
হয়। এই রূপে ওষধ প্রয়োগ করায় উপপর্গ 
মধ্যে এক বমনোদ্রেক ব্যতীত অপর 
কোনরূপ অস্থুখ উপস্থিত হয় ন|। 

সহলা বদি এনাইলনাইটাহট, প্রাপ্ত 
হওয়া ন| মায় ঠাঁহা হইলে ৩০--৬০ মিনিস 
টারপেনটাইনের ঝান্প এ ভাবে প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। অথণা মুখপথে ১০--৩০ মিনিম 
মাত্রার ম্পিরট টারপেন টাইন সেবন করান 
যাইতে পারে। রক্কোখকাসীর রক্তবদ্ধ করার 


০ পপ 


জন্ত অতি প্রাচীন কাল হইতে তারপিন তৈল 
প্রয়োজিত হইর! আমিতেছে এবং বর্ধমান 
সময় পর্য্যন্ত অনেক চিকিৎসক ইহা উৎকৃষ্ট 
ওষধ বলিয়! বিশখ্বান করেন। এই ওঁষধ 
যে বিশেষ উপকারী, তাহার কোন সন্দেহ 
নাই | তবে অত্যধিক মাত্রায় কিম্বা অধিক 
দিবস পর্য্যন্ত প্রয়োজিত হইলে মুত্রকচ্ছ,তা 
উপস্থিত হইতে পারে । তাহা স্মরণ রাখ! 
উচিত। 

সামান্ত প্রকৃতির কিম্বা সামান্ত একটু 
অধিক শোণিও নির্গত হইলেও মফিয়া 
প্রয়োগ করিয়া! সফল পাওয়া যায়। মধিয়ার 
অবসাদক ক্রিয়ার জন্ভ মানসিক উত্তেজনার 
হ্বাস হয় এবং হৃৎপিণ্ড শান্ত স্ুস্থির ভাব 
ধারণ করে । এইজন্য মফিয়! প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওর়। যায় । 

এডরিণালিন সম্বন্ধে না না মুনির নানা 
মত। অনেকেই বিশ্বাম করেন যে, রক্তোৎ- 
কাসীর রক্তআাধ এডরিণালিন প্রয়োগে বন্ধ 
হয় না। কেহ কেহ একসহম্্র ভাগে এক ভাগ 
দ্রবের পাচ মিনিম অবধস্াচিক প্রণালীতে 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। কেহ কেহ 
বলেন_-যখন ফুন্ফুষে গহ্বর হয়, সামান্ত 
আকৃতির ধমনীর মধ্য হইতে শোণিত আহসে, 
তখন এডরিণালিন উশাকার করে। বুহদা- 
কার ধমনী বিদীর্ণ হইলে কোন উপকার 
হয় ন|।। কেহ বা বলেন যে, রক্তাধিক্য জন্ত 
শোণিতশ্রবে উপকারী । অপর কাহারো মহত 
ইহা দ্বার ॥তেমন কোন উপকার ৩ হয়ই না 
বরং অপঞ্চার হয়। 

সহান্ুভূতিক স্নায়ু মণ্ডলের উপর উন্তেজন। 
উপস্থিত করা এডরিণালিনের কাধ্য। যদি 
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তাহাই হুর তৰে উক্ত উত্তেজনার ফলে সুক্ষ 
সুক্স শোণিতবহা সমূহ মাকুঞ্চিত হয়, কিন্ত 
ফুসফুসের অতি হক হৃক্স শোণিতবহা'র 
সক্কোচক স্থৃত্র সমূহ সহাম্ভূতিক নাযুমণ্ডল 
ংঅব বিহীন । সুতরাং এডবিণালিনের ক্রিয়। 

তৎসমপ্তে প্রকাশিত হয় না। 

প্রচলিত সিদ্ধান্ত অনুসারে ফুদ্ফৃসীয় 
শোণিশশ্রাবে এডরিণালিন প্রয়োগ অবিধেয় | 
এতত্প্রয়োগে সাধারণ শোণিতসঞ্চাপ বৃদ্ধি 
হয়, কিন্তু ফুন্ফুলীয়, হুমম হৃগ্ম শোণিতবহ! 
সমূহের উপর কোন ক্রিয়া উপস্থিত হয় না। 

রক্তোত্রাপীর রক্তের পরিমাণ যদি অধিক 
হয় এবং ফুসফুসের সে পার্খে গহ্বর আছে 
তাহা বদি জানা থাকে, তাহ! হইলে যে পারে 
গহ্বরে আঁছে, সেই পার্খে রোগিকে শায়িত 
রাখিবে । 

পরবর্থী চিকিৎসাঁতেও অধিক শোণত 
আবধুক্ত রোগীর পক্ষে কয়েক দিবস শঘ্যাগত 
থাক! আবশ্তক। মস্তক অপেক্ষাকৃত উচ্চে 
রাখিতে হয়! মঃবা মধ্যে রোগীর অবস্থান 
সারে বিরেচক ওষধ আবশ্তাক । 

সমস্ত দিনে আধ সেরের অধিক ছুগ্ধ 
দেওয়! বিধেয় নহে । সমস্ত খাদ্যই তরল 
বা কোমল ন! হইয়া কঠিন হওয়! উচিত | 

ক্যালসিয়ম ক্লোরাইভ ১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রত্যহ তিন মাত্র! হিসাবে তিন চারি দিবস 
সেবন করানের পর ' আবার তিন চারি দিবদ 
বন্ধ রাখ। উচিত। ১৫ গ্রেণ মাত্রায় হুগ্ধের 
সহিত ছয়ঘণ্টা পর পর ঠিনগারি ছিবস পেবন 
করান াইতে পারে । 


কা।লসিয়ম 'ক্লারাইড কর্তৃক শোণিত সংযত 


হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি হওয়ায় উপকার হয় । 


শোণিত আব প্রত্যহই হইতে থাকিলে 
নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্রান্ুযায়ী ওষধু উপকারী । 
নু 


টিংচার ডিজিটেলিশ ৪ মি'নম 
টিংচার হেমিমেলিশ -** ১০ মিনিম 
টিংচার আর্গট এমেনিয়াটা ২০ মিনিম 
ক্যালপিয়ম ক্লোরাইড *** ১০ গগ্ণ 

'এ'কোয়ামিস্থপিপ ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। 


2 
লাঈকর টিনিটিনি ১ মিনিম 
স্পিরিট ইথর নাইটি,ক ১০ মিনিম 
স্পিরিট ক্লোরফরন ৫ মিনিম 
একোয়। ১ আউন্ন। 


মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! | 


1 
ক্যালমিয়ম ফন্‌কফেট ১০ গণ 
এসিড ফন্ফরিক ডিল ১০ মিনিন 
টিংগার সিনকোন। কো: ৩০ মিনিম 
একোরা ১ আউন্ন। 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র। ৷ 
এই সমস্ত মিশ্রের কোন একটা প্রত্যহ 


এক কিম্বা ছুই বার মাত্র সেবন করা 
উচিত। 


রক্কোৎকানী মারভ্ত হইলে এবং ঠাহার 
পর করেক দিবস পর্য্স্ত বক্ষ পরীক্ষা কর! 
অতান্ত অন্ভায়। শোণিত শ্াব বন্ধ হওয়ার 
পর অন্তঠঃ এক সপ্তাহ কাল অতীত হইলে 
ততৎপরে পরীক্ষা! কর| কর্তব্য | 
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আভ্যন্তরিক শোণিত-আব, 
চিকিতসা | 


আভ্যস্তরিক শোণিতআবের চিকিৎসা! 
সম্বন্ধে বর্তমান সময়ে বত গোলমাল উপপ্রিঠ 
হইয়াছে, পুর্বে তত ছিল ন!। নেকালে 
মাভান্তরিক শোণিত আাবের রোগী পাঈলে 
চিকিৎসার জন্য এ ভাবন! চিন্তা না! করিয়া 
আর্গট, গ্যালিক এসিড, সালফিউরিক এড, 
তাঁরপিন তৈল ইত্যার্দি দ্বারা এক বাবস্থীপত্র 
লিখিয়! দিয়া সহজে নিষ্কৃতি পাইতেন । কিন্ত 
বর্তমান সময়ে আর তদ্রপভাবে বাবস্থাপত্র 
দিলে বাবসা চলে না । এক্ষণে, দে শোনিত- 
বহা হইতে শোণিত আব হইতেছে, তাহার 
আয়তন, শোণিত-সঞ্চাপ এবং শোণিত সংমত 
হওয়ার শক্তির পরিমাণ ইন্য্যাদি স্থির করিয়া 
সত্পর ব্যবস্থাপত্র দিতে হইবে । এডর- 
নালিন ক্লোরাইড, এম।ইল নাইটাইট এবং 
ক্যাল্সিয়ম ক্লোরাইড ইতাদ্ জীব 
দেহের শোণিহ সঞ্চাপের উপর বিভিন্ন ক্রিয়া 
প্রকাশক ওষধ সমূহ শোণিত আব রোধার্থে 
প্রযোজিত হওয়াতেই এইরূপ গোলমাল 
উপস্থিত হইয়াছে । কিন্তু আভাস্তরিক 
শোঁণিত শ্াবে যত আতঙ্ক উপস্থিত হয়, যঠ 
সত্বরহীর সহিত ওষধ প্রয়োগ করার আবশ্ত- 
কতা উপস্থিত হয়, তজ্প আতঙ্ক এবং 
ব্যস্ত 5: অপর কোন গীড়ায় অল্প উপস্থিত 
হয়| ধমনীর উন্মুক্ত স্থান সত্বরে বন্ধ হওয়! 
বিশেষ আবন্তাক । এই অবস্থায় অনেকেই 
গ্যালিক এসিড, এডরিণালিন প্রস্ৃতি ব্যবস্থা 
করিয়া থাকেন। কিন্তু ধমনীর বিদীর্ণ স্থান 
সঙ্কুচিত করণার্থ উক্ত ওষধ অন্পই ক্রিয়া 


বিবিধ তত্ব । 
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প্রকাশিত করিয়! থাকে, তাহ বোধ হয় 
প্রায় সকলেই স্বীকার করেন। বিদীর্ণ ধমনী 
সঙ্কুচিত করণার্থ আর্গট এবং এডরিণালিন 
কার্ধ্য করে সত্য কিন্তু উক্ত ওষধ কর্তুক যে 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, তাহার ফলে 
শোণিত আব হাল ন! হইয়া বরং বুদ্ধি হওয়া- 
রউ বিশেষ সম্ভাবনা । পরস্ত উক্ত ওঁষধ 
কোন বিদারণ যুক্ত কোন বিশেষ ধমনীর 
উপর বিশেষ ভাবে ক্রিয়া প্রকাশ করে কি না, 
তাহাও আমরা জ্ঞাত নহি। 

এই সমস্ত! মীমাংসার জন্ত ডাক্তার 
ওইয়েগার মহাশয় কতকগুলী পরীক্ষা করিয়া- 
ছেন। কেবল এডরিণ।লীন প্রয়োগ করিয়াই 
যে ঠিনি ক্ষান্ত হইয়াছেন, তাহা নহে। পরস্ত 
তৎ্বিপরীত  ধশ্মাক্রান্ত-_-নাইটো[গ্লিসরিণ 
এবং অপরাপর নাইটাইটেরও শোণিত 
আাৰের উপর পক্রিয়ার বিষয় পরীক্ষা করিয়া- 
ছেন। অর্থাৎ এই শ্রেণীর ওষধে শোণিত 
সপশপ হ্বাস হইলে ততক্রিয়া ফলেই বা 
কিরূপে শোণিত আ্রাৰ বন্ধ হয়, তাহাও পরীক্ষা 
করিয়াছেন । 

ইহার মতে অন্নিক মাায় এডরিণালিন 
প্রয়োগ করিলে প্রথমে শাণিত ন্নাবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হয় বটে কিন্ত একটু পরেই 
আবার শোপণিত শ্রাব প্রথম অপেক্ষ। হাস হয় 
অথব! একবারেও বন্ধ হয়। শোণিত আবে 
এডরিণালিন অধিক মাত্রায় প্রয়োগ ফলে 
প্রথমে শোণিত আব বৃদ্ধি এবং তৎপর হাস 
হওয়া এবস্টী,বিশেষ গুরুতর বিষয়। কারণ 
ইহার উপর জীবন মরণ নির্ভর করে। 
শোণিত শ্রাব জন্ত যদি রোগীর অবস্থ! 
অত্যন্ত শন্কটাপন হইয়! থাকে, তাহ! হইলে 
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আর সেই রোগীকে অধিক মাত্রায় এডরি 
ণালিন প্রয়োগ করা যাইতে পারে না। 
করিলে মৃত্যুর সাহ্বাধ্য করা হয় । 

অপর পক্ষে যদি অন্ন মাত্রায় এডরি- 
ণালিন প্রয়োগ করা যায়, তাহ হইলে উক্ত 
প্রাথমিক শোণিত আব বুদ্ধি হয়না এবং 
শোণিত শআ্রাবের ভোগকালের হাস হয়। 
অর্থাৎ অল্প সময় মধ্যে শোণিত আব বন্ধ 
হয়। সুতরাং শোণিত আব বন্ধ করার জন্য 
অধিক মাত্রায় এডরিণাল প্রয়োগ না করিয়া 
অন্ন মাত্রায় প্রয়োগ করিলে সফল লাভ 
কর! যাইতে পারে । | 

শোণিত শ্বাবের উপর এডরিণালিনের 
কার্য্য তাহার প্রয়োগ প্রণালীর উপর নির্ভর 
করে। অধস্থবাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
করিলে কোন ক্রিয়াই প্রকাশ করে না। 
কিন্ত পেশী মধ্যে বা শিরা মধ্যে অন্ন 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে জন্তর দেহে 
তাহা কি কার্য করে, তাহা সুম্পষ্ট উপলব্ধি 
করা যায়। হ্হার মতে আভ্যন্তরিক 
শোণিত শাব নিবারণার্থ এডরিণালিন 
প্রয়োগ করিতে হইলে তাহা উপস্থিত শেণিত 
আবের পরিমাণের উপর লক্ষ্য না করিয়। 
উপস্থিত শোণিত সঞ্চাপের পরিমাণের উপর 
লক্ষ্য করিয়। প্রয়োগ করা উচিত। আত্যন্ত- 
রিক শোণিতল্রাৰে এডরিনালিন প্রয়োগ 
করার ইহাই প্রধান বিবেচ্য বিষয়। ইহার 
মতে অল্প সময় স্থায়ী প্রবল শোণিতআাবের 
সহিত যদি শোশিত সঞ্চপের, আধিক্য 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে এডরিনালিন 
প্রয়োগে উপকার না হইয়। বয়ং অপকার হয়। 
এইরূপ স্থলে নাইট1ইট দ্বারা শোণিত সথণা- 


পের পরিমাণ হ্রাস করিয়া লইলে বরং উপ- 
কার হইতে পারে । অপর পক্ষে যে স্থলে যথেষ্ট 
শোণিত আব হইতেছে । অথচ অত্যধিক 
শোণিত শ্াবের জন্য শোখিত সঞ্চাপ অতাস্ত 
অল্প হইয়াছে ; সে স্থলে নাইটাইট প্রয়োগে 
উপকার ন! হইয়! বরং অপকারই হইতে 
পারে এবং এডপধিণালিন প্রয়োগ করিলে 
তবে উপকার হইতে পারে । তাহাও অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ না করিয়। পরিমিত মাত্রায় 
শিরা মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়। এই রূপ 
সময়ে উক্ত মাত্রায় এডব্রিণানিল .প্রয়োগ 
করিলে জীবনীশক্তির কেন্দ্রস্থলে উপযুক্ত 
প:রমাণ শোশিত সঞ্চালিত হওয়ায় উপকার 
হয়। কিন্তু মাত্রা অধিক হইলে শোণিত 
সঞ্চাপের আধিক্য হওয়ায় ধমনীর ক্ষতস্থলে 
যে সংযত শোণিত চাপ আবদ্ধ ছিল । 
হাহা বেগে বহির্গত হইয়া! যাইতে পারে। 
স্ত্রাং বিপদ হইতে পারে । 

এই সমন্ত কারণ জন্ত--উইগায়ের মতে 
আভ্যন্তরিক শোণিত আাবের প্রতিবিধান 
জন্য এডবিণানিল প্রয়োগ করিতে হইলে 
শোণিত সঞ্চাপের উপর লক্ষ্য রাখিয় 
তাহা প্রয়োগ করা উচিত। শোণিত- 
সাপ নিণাত হইলে তদনুযায়া মাত্র 
স্থির করিতে হয়। প্রথমে অত্যন্প মাত্রায় 
আরম্ভ করিয়! তাহাতে শোশখিত সঞ্চাপ 
বৃদ্ধি না হইলে মাত্রা! বৃদ্ধি কর ছচিত। 
ওষধের ক্রিয়! প্রকাশিত হইলে আর মাত্র! 
বৃদ্ধি করা উচিত নহে। প্রথমে কখন পুর্ণ 
মাত্রায় ওষধ গ্রয়োগ বিধেয় নহে। নাহটুইট 
কর্তৃক শোণিত সঞ্চাপ হাস হওয়ার ফলে 
বিদীর্ঘ ধমনী হইতে শোণিত নির্গত 
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হওয়! বন্ধ হয়; তাহার কোনও সন্দেভ 
নাই । 
এডরিনানিল যখন প্রথম গ্রাচারিত হয় 
তখন কথিত হইয়াছিল যে, সকল প্রকার 
শোশিত শ্রানেই এডরিনানিল বিশেষ উপ- 
কারী মহৌষধ | তাহার পরেই শোণিতম্রাব 
রোধার্থ যথা! তথা প্রয়োজিত হওয়ার পর 
প্রচারিত হইল যে, এডরিণানিল কর্তৃক 
শোণিঠ সঞ্চাপ বৃদ্ধি হওয়ার ফলে তন্রপ 
প্রয়োগে উপকার ন| হইয়া বরং বিশেষ অপ- 
কার হয়। এক্ষণে আবার কথিত হইতেছে 
যে, সকল প্রকার শোণিওআাবে উপকারী 
নহে। তবে যে স্থলে শোণিতআ্াব ভন্ 
শোণিত সঞ্চাপের হান হওয়ায় মেডুলার 
আবশ্তকীয় উপধুক্ত পরিমাণ শোণিত উপ- 
স্থিত হইতে পারে না, সেই স্থলে এডরিনা- 
নিল প্রয়োগ করিলে শোণিত সঞ্চাপের সমহা 
সাধন করিয়া__মেড়ুলায় উপবুণক্তশোণিত 
সঞ্চলিত করিয়! উপকার করে। বিদীর্ণ 
শোণিঙবহা বিশেষ ভাবে সঙ্কুচিত করে না। 
তবে সাপারণ ভাবে শোণিতবহা সন্কৃচিত 
করে। পরে এতৎপদম্বপ্ধে আরো সিদ্ধান্ত 
প্রচারিত হইবে, আমর! হহ। অনুমান করিতে 
পারি। 
জরায়ুর কর্কট রোগ । 
জরায়ুর ক্যানসার পীড়া! এদেশে আি বিরল, 
গীড়। মধ্যে পরিগণিত নহে । এ৩খ্পীড়া গ্রস্ত 
গোগিণী সকল চিকিৎসকেই পাইয়। থাকেন | 
বিশেষত যাহারা কলিকাতায় চিকিৎস। 
বাবসা করেন এবং স্ত্রীতে!গ চিকিৎসায় খা 
লাভে সমর্থ হষ্টয়াছেন। তাহারা এই 


বিবিধ তত্ব । 
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শ্রেণীর রোগিণী বিস্তর প্রাপ্ত হন। কিন্তু 
এমন অবস্থায় প্রাপ্ত হন যে, তখন আর 
চিকিৎসা করিয়। নিজে অর্থ লাভ করা ব্যতীত 
রোগিণীর কোন উপকার করিতে পারেন না। 
কেবল স্তোক বাক্য দ্বারা বা অস্ত্রোপচার 
করিয়া রাগিণীর সন্তোষ বিধান করেন মাত্র । 
কিন্তু তাহাতে জীবন রক্ষার কোন উপায় হয় 
না। ইহার কারণ এই যে, যে সময়ে চিকিৎস! 
করিলে উপকার হওয়ার সম্ভাবনা, তাহার 
বছ পরে অর্থাৎ রোগের প্রকোপ বৃদ্ধি হইয়া 
স্থানিক গীড়া সার্বাঙ্গিক পীড়া! রূপে ব্যাপ্ত 
হওয়ার পর এ গমস্ত রোগিণী কলিকাতায় 
আইসে। সুতরাং কলিকাতায় স্থচিকিৎসার 
জন্ত আইসা আর কোন সুফল হয় না। 
কারণ, ক্যানসার পীড়া ধতক্ষণ স্বানিক পীড়া 
রূপে অবস্থান করে, ততক্ষণ তাহার আরোগা 
হওয়ার সম্ভাবনা থাকে । ক্যানসার পীড়া 
ব্যাপক পীড়া! রূপে পরিণত হইলে তাহা 
অসাধ্য । এই জন্ত ক্যানসার পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় হাহা নির্ণয় করার জন্ত চিকিৎসক 
মাত্রের তত্পরতা প্রকাশ কর! কর্তব) | 

উল্লিখিত কারণ জন্ত আমর! ব্রিটিশ 
মেডিকেল এসোসিয়েসনে আলোচিত-_জরা- 
যুর কর্কট রোগ নামক প্রবন্ধের স্থুল মন্দ এ 
স্থলে সঙ্কলিত করিলাম । 

জরায়,র কর্কট রোগ আরম্ভ মাত্র তাহার 
অস্ত্রোপচার দ্বারা দুরীভূত করিলে পীড়া 
আরোগ্য হষ্ুতে পারে । - এই বিষয়ে সকল 
চিকিৎসকেরই মনোফোগ আকর্ষণ কর! 
কর্তবা ৷ 

পীড়া যদি অধিক বিস্তৃত হইয়া 
তাহা হইলে উদরগহ্বর উন্মুক্ত করতঃ 


পড়ে, 
বন্ি- 
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হরর স্থিত আক্রান্ত বিধান ও সমস্ত দুরীভৃত 
করতঃ ষোনিপ্রাচীরের শাক্রাস্ত অংশ কর্তন 
করিয়া দুরীভূত করিলেও পীড়ার পুনরুৎপত্তির 
আশঙ্ক। তিরোহিত হয় না। 

এক্ষণে অধিকাংশ রোগিণীই এমন অব. 
স্বায় চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয় ষে, তখন আর 
চিকিৎসা দ্বার আরোগা হওয়ার সম্ভাবন। 
থাকেন। । কেবল মাত্র প্রথমাবস্থাতেই তাহা 
সম্ভবপর এবং এই বিষয়টা বিশেষরূপে 
আলোচিত হইয়! প্রচারিত হইলে এ গীড়ার 
প্রথম অবস্থাতেই রোগিণী চিকিৎসাধীনে 
আসিবে-_-এমত আশা কর! যাইতে পারে | 

নিম্নলিখিত বিষয় সমূহ বিশে্ষরূপে 
প্রচারিত হওয়া আবশ্যক যথ1-_ 

জরায়ুর ক্যানসার রোগ গ্রথম স্থানিক 
গীড়া রূপে অবস্থান করে । * 

জরায়ুর ক্যানসার অনেক সময়েই 
আরোগ্য হয়। 

অস্ত্রোপচার ভিন্ন অপর কোন চিকিৎসা 

গ্রণালীর ফল সন্তোষজনক নহে । 

পীড়ার অতি প্রথম অবস্থাতেই হাহা 
নির্ণীত এবং চিকিৎসিত হইলেই তবে অস্ত্রো- 
পচারে সফলের আশ! করা যাইতে পারে । 

প্রথমাবস্থায় অস্ত্রোপচারে বিপদ সম্ভাবন। 
অতি অন্ন এবং আরোগোর সম্ভাবনা অধিক! 

ক্যানসার গীড়ার প্রথমাবস্তায় তাহা স্থির 
নিশ্চিত করা. অত্যন্ত কঠিন | এই বিষয়টা 
চিকিৎস কদদিগের স্মরণ রাখা আবশ্তুক । 

রোগিনীর ক্যানসারের লক্ষণ উপস্থিত 
থাকিলে তাহা পরীক্ষা করিয়া রোগ 
নির্ঘয় করার  জন্ত চিকিৎসক বিশেষরূপে 
দাক্সী। 


ভিষকৃন্দপণি | 
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উপযুক্ত * ভাবে আভ্যন্তরিক পরীক্ষা ন৷ 
করিয়া! কেবল মাত্র লক্ষণান্ুষায়ী ওঁষধ ব্যাবস্থা 
কর! মন্তায় কার্য । 

ক্যানসার জাঠ ক্ষতের প্রথম অবস্থায় 
দাহক ইত্যাদি ওষধ প্রয়োগ করা অত্ন্ত 
অগ্তায়। কারণ, তন্বার!। ক্ষতের গ্রক 5 অবস্থা 
গোপন থাকে । আর তজ্জন্ক রোগ নির্ণয়ে 
বিলগ্ধ হওয়ায় বিশেষ মুল্যবান সময় বুথ! নষ্ট 
হয়। 

রোগ নির্ণয়ের জন্য সময় নষ্ট করা অন্যায় 
কার্ষ। 

সন্দেহযুস্ত স্থলে কয়েক পদবসের মধ্যেই 
প্রকৃত মীমাংসা সমাগত হওয়া যাইতে 
পারে। 

প্রথমে পরীক্ষা, তৎ্পরে রোগনির্ণয় এবং 
তৎপর চিকিৎসা ইহাই সাধারণ নিয়ম । 
( আমর! কিন্তু রোগ পরীক্ষা ও নির্ণয় ন৷ 
করিয়! সব্ধ প্রথমেই চিকিৎসা করিতে আরম্ত 
করি!) 

জরাঘ়ুঠে কর্কট রোগ হইলে প্রথমে 
বেদনা থাকে ন! এবং তজ্জন্ত প্রথমে সাধারণ 
স্বাস্থ্যের এবং পোষণ কার্ধোরও কোনরূপ 
বয় উপস্থিত হয় না। 

জরায়ুর ক্যানসার রোগের প্রথম লক্ষণ-_ 
জরায়ু হইতে অনিয়মিত ভাবে, ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকৃতির শোণিত আব । এই শোণিত আাব 
এক এক জনের এক একরপ প্রকৃতিতে আন্ত 
হইতে দেখ! যায় । কাহারে! প্রথমে কাপড়ে 
সামান্ত মাত্র রক্তের দাগ লাগে। সহবাস 
অস্তে এইরূপ শোণিত নির্গত হওয়া সাধারণ 
নিয়ম । এই শোণিতআব বাতীত জলের 
গায় শোগিত রঞ্জিত ভাব হয়। এই শ্রাবের 
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দ্াগও কাপড়ে লাগে । এই সময়ে শক্তি 
হাঁস ব! শরীর ক্ষীণ না হতে পারে! এবং 
তজ্জন্ত কোন আশঙ্কাও উপস্থিত না হইতে 
পারে । 

যখন বেদনা, শরার ক্ষয়, যথেষ্ট শোণিত 
আব, এবং হৃর্গন্ধযুক্ত শ্রাব হইতে থাকে। 
তখন বুৰিতে হইবে যে, পীড়া অপেক্ষাকৃত 
প্রবল ভাব ধারণ করিয়াছে। 

চলিশ হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয়সের মধ্যে 
সাধারণতঃ পীড়! আরম্ভ হয়। তজ্ন্ত 
অনেকেই মনে করে ষে, স্বাভাবিক নিয়মে 
খতু বন্ধ হওয়ার সময় সন্নিকটবর্ী হইয়। 
আসিতেছে, তজ্জন্য খতু সম্বন্ধীয় এশ্ সমস্ত 
গোলযোগ আরম্ভ হইয়াছে । কিন্তু চিকিং- 
মকের কর্তন্য যে, তিনি উক্ত কন্পন! সিদ্ধান্তে 
বিশ্বাস স্থাপন না করিয়া উক্ত লক্ষণ সমূহ 
ক্যানসার পীড়া সম্ভৃত নয় কেন, তাহাই 
নির্ণয় করিতে চেষ্টা করিবেন । 

স্বাভাবিক নিয়মে খতু বন্ধ হওয়ার পর 
সামান্ত একটু শোণিত শ্রাব হইলেও তাহা 
প্রথমে ক্যানসার বলিয়। সন্দেহ হইতে পারে | 

উল্লিখিত লক্ষণযুক্ত কোন রোগিণী 
চিকিৎসাধীনে আসিলে প্রথমে উভয় হস্ত দ্বার! 
পরীক্ষা করিতে হইবে, চক্ষু দ্বারা দেখিয়! 
পরীক্ষা করিতে হইবে । তৎপর চিকিৎসা 
করিতে হইবে । | 

রোগিণী উল্লিখিত পরীক্ষায় অসম্মতা 
হইলে এই রোগের পরিণাম ফল কি হওয়া 
সম্ভব, তাহ! পরিষফার রূপে বুঝাইয়। দিতে 
হইবে। তাহাতেও যদি পরীক্ষা করিতে .না 
দেয়, তাহ! হইলে এরূপ রোগিণীর চিকিৎস! 
কার্্যে ব্রতী হইতে অসম্মত হওয়াই চিকিৎ- 


সকের পক্ষে সৎ পরামর্শ পিদ্ধ। শোণিতন্মাৰ 
সময়ে অনেকে পরীক্ষ। করিতে সম্মত হন না। 
কিন্ত তাহা! কর! কর্তব্য । কারণ রক্তআাব বন্ধ 
হওয়ার আশীয় বগিয়া থাকিয়া মূল্যবান সময় 
অপব্যয় কর! কখনই বিধেয় নহে। 

হাত ও যন্ত্র ঘ্ারা পরীক্ষার সময়ে পচন 
নিবারক প্রণালী বিশেষ রূপে অবলম্বন করা 
কর্তব্য । 

পরীক্ষার সময়ে যোনি মধ্যস্থিত জরায়ু 
গ্রীবা এবং গ্রীবার মধ্যস্থিত রন্ধের সমস্ত 
বিবরণ বিশেষ রূপে অনুসন্ধান করিয়া! তৎ- 
সমস্ত বিবরণ লিপিবদ্ধ করির! রাধা কর্তব্য । 

বরোগাক্রমণের প্রথমাবস্থায় সাধারণতঃ 
যোনিস্থিত জরাযুগ্রীবার গাত্রে নূতন বর্ধন 
লক্ষ্য করা যাইতে পারে। গ্রীবার গঠনের 
অভান্তরে, ৰা তাহার আবরক বিল্লিতে পীড়া 
আরম্ত হয়। যেস্থানে এই পীড়া আরম্ত হয়, 
সেই স্থানে হয় তো প্রথমে ক্ষত হয়, নতুৰা 
সেই স্থান অপেক্ষাকৃত একটু উচ্চবোধ হয়। 
ক্ষতের মধ্যে ক্ষয়িত বোধ হইলে তৎক্ষণাৎ 
কানসার বলিয়৷ সন্দেহ উপস্থিত হয় ৷ যোনি 
স্থিত জারাধুর গ্রীবার গঠন মধ্যে গু'টা বা 
দান|, কঠিন বিষম সীমা বিশিষ্ট, স্থিতি- 
স্থাপকত! বিহীন কোন নুতন গঠন অন্থভব 
করিতে পারিলে তাহা ক্যানসার বলিয়। সন্দেহ 
করিতে হইবে | সমন্ত গ্রীবার গঠন যদি 
আক্রা্জ বোধ হয়, তাহ! হইলে উক্ত কাঠিন্ের 
সহিত সাভাৰিক কোমল গঠনের পরস্পর 
তুলন1 করিয়া স্বস্তব্য স্থির করিবে । 

জরায়ুর গ্রীবার উদ্ধাংশে বা! জরায়ুর দেহের 
কোনস্থানে ক্যানসার জাত পদার্থ সঞ্চিত 
হইলে তাহা অঙ্গুলি ছ্বারা পরীক্ষা এবং উক্ত 
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বিধানের কিয়দংশ চাছিয়। বাহির করিয়। 
আনিয়! আণুবীক্ষণিক পরীক্ষা! করিয়৷ পীড়া 
স্থির করিতে হয়। 

জরাযুগ্রীবার ক্যানসারের বিধান সঞ্চিত 
হইলে প্রথমাবস্থায় সাধারণতঃ নিয়লিখিত 
লক্ষণ সমুহ লক্ষ্য কর! যায়,_-যোনিষ্থিত 
জরায়ুর গাত্রে, গ্রীব! মধ্যস্থিত রন্ধের আবরক 
বিল্লির অভ্যস্তরে,কিস্বা জরাফুগ্রীবার যোনিস্থিত 
অংশের গঠনের অভ্যন্তরে নির্দিষ্ট সীম! বিশিষ্ট 
নবজাত গঠন অনুভব কর! যাঁয়। এই গঠন 
অত্যন্ত ভঙ্গপ্রবণ সামান্য সংস্পেই শোণিত 
আাব হয়। অর্থাৎ অঙ্কুলীদ্বার৷ পরীক্ষার সময়ে 
উত্ত গঠন ভগ্ন হওয়ায় শোপিত আব হয় । 

যোনিস্থিত জরাযুগ্রীবার গাত্রে বা! রন্ধের 
অভ্যন্তরে উক্ত প্রক্কতির নবজাত গঠন সহ 
বদি জরায়ুর মুখের এক ওঠে ব। এক ওট্ের 
কোন অংশ স্থল হয় ; তাহা হইলেও ক্যানসার 
পীড়া; সন্দেহ হইতে পারে। তবে উক্ত 
গঠন বদি শ্লৈম্মিক বিল্লিদ্ধার! 'আবৃত থাকে 
তাহা হইলে উক্ত নবজাতি বর্ধানের প্ররুতি 
সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হইয়! কিছু বলা ধায় ন!। 
এইরূপ সন্দেহযুক্রস্থলে উক্ত গঠনের একটু 
অংশ কর্তন করিয়! বহির্গত করতঃ আণৃবীক্ষ- 
পিক পরীক্ষা! দ্বারা নিঃসন্দেহ হওয়| যাঁইতে 
পারে। 

জরাযুগ্রীবার নবজাত গঠনের ভগ্রপ্রবণতা 
বর্তমান থাকিলে ক্যানসার বলিয়াই সন্দেহ 
হয়--অন্গুলী হ্বারা পরীক্ষার সময়ে--নখের 
আঘাত, যন্তরবারা টাছিয়া, জরায়ুর স্কাউও, বা 
দীর্ঘ শলাকা! প্রবেশ ছারা এই ভঙ্গগরবণতা 
পরীক্ষা কর! যায়। গঠনের অভ্যন্তরে এই 


ক্যানসার .বিধানের,সঞ্চিত. হওয়ার. পরিমাণের : 


উপর এই- ভজ্প্রবণশার পরিমাথ নির্ভর করে । 
গীড়ার প্রথম হইতে এই লক্ষণ বর্মন 
থাকে । ূ 

উল্লিখিত ভঙ্গপ্রবণতার সহিত "দি সামান্য 
একটু অঙ্গুলীর পরীক্ষার আঘাতেই শোণিত 
শ্াব হইতে থাকে তাহ! হইলে পূর্বোক্ত 
সন্দেহ আরো দৃঢ় হয়, রোগ নির্ণয়ের পক্ষে 
এইরূপ পরীক্ষা বিশেষ সাহাষ্য করে । 

যোনিস্থিত জরাধুণ্রীবার় কোন অংশে, 
জরামুমুখের কোন ওঠে ব. এই'ওষ্ট্রের কোন 
অংশে কিন্বা সমস্তগ্রীবার গঠন মধো ক্যান" 
সারজাত পদার্থ সঞ্চিত ছয়। উহা এক. 
বিশেষ প্রকৃতির পী$1। প্রথম বাহা অংশে 
ক্ষত আরম্ভ হইয়। তাহ! ক্রমে গভীর হইতে 
থাকে । ক্ষতের কেন্ত্রস্থলের গঠন বিগলিত 
হইয়া বহির্গত- হইয়া যাওয়ায় সেই ম্থুল 
গভীর হয়, ক্ষতের কিনারার অভ্যন্তরেও ক্ষয় 
হইয়! যায়। 

ক্যানসার জাত বিধ্ন কঠিন, কিন্তু তাহ 
ভঙ্গগ্রবণ, শলাঁকা, কিউরেট. অন্গুলীর নখ 
দ্বারা তাহ! সহজে পরীক্ষা করা যায়। 

প্যাপিলোমেটাস, পলিপইড এবং কলি- 
ফ্লাওয়ার অর্থাৎ ফুলকপির স্তায় আকৃতি 
বিশিষ্ট ক্যানমার সাধারণ জরামুগ্রীবার বাহ্‌- 
মুখের ওষ্ঠের কিনারা হইতে চেগ্টা ব| 
গোলাকৃতি আরস্ত হয়। কখন এই শ্রেণীর 
অর্ধ,দের বৃস্তের অংশ থাকে, কখন তাহা 
থাকে না, ইহার.গাত্রে দানাবৎ গঠন থাকে, 
তাহা' সহজেই ভগ্ন হয় এবং সামান্য আঘাতে” 
শোণিতম্াৰ হইতে থাকে । কখন কখন 
কয়েরুটা দানা. একত্রে আছে,এমত বোধ "হয়, ৷ 
ইহার কোন অংচশের বর্ষ সামান্ত:লালঃ কোন: 


বিবিধ তত্ব। 
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অংশ পীতাভ ধুসর বর্ণ বিশিষ্ট দেখায়। 
পরীক্ষার্থ ইহার বাহ্‌ কোন অংশ সহজে ভগ 
করিয়! বহির্গত করিতে পার! যায়। 

চেপ্ট প্রক্কৃতির গঠন যোনিস্থিত জরায়ু 
গ্রীবায় গাত্রের বাহাস্তরে অবস্থান করে এবং 
তন্রপ ভাবে ফূলিয়া উঠিয়া বিস্তৃত হয়| এই 
প্রকৃতির ক্যানসার অতি সহজে ক্ষত রূপে 
পরিণত হয় এবং ক্ষততাবেই ইহ! দেখ। 
যায়। জরাফুগ্রীবা মুখের ওষ্ বা তাহার 
কোন অংশ আক্রান্ত হইলে সেই অংশ 
অপেক্ষাকৃত স্থল হয়। এই শ্রেণীর ক্ষত 
নির্দিষ্ট উচ্চ কিনারা, পীতাভ ধুসর বর্ণ, 
দ্ানাময় গঠন, ক্ষয়িত, সামান্ত ম্পশে তাহ 
হইতে শোণিতআ্বা, আঘাতের সহিত তুলনায় 
অত্যধিক শোশিত আব এবং মঙ্গুলীর নখের 
আঘাতে সামান্ত অংশ বিযুক্ত হওয়! ইত্যাদি 
লক্ষণযুক্ত হইয়া! থাকে । 

জরাফু গ্রীবার অভ্যন্তরের গাত্রের বাহাস্তরে 
ক্যানসারের উৎপত্তি হইলে আক্রান্ত স্থান 
বিষম এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্চ বিধান দ্বারা আবৃত 
স্থান অঙ্কুলী দ্বারা অন্ুভৰ করা যার। এই 
প্রক্কতির ক্যানসার গ্রাথমে বাহ্স্তরই আক্রমণ 
করে। এই নবজাত গঠন ক্রমে বৃদ্ধি হইতে 
থাকিলে তাহা জরাযুগ্রীবার বাহ মুখ পথে 
ক্রমে বহির্গত হইয়া আইসে। এই গঠনে 
ক্ষতোৎপত্তি 'হইলে নব গঠনের বাহাস্তর 
খ্থলিত হওয়ায় জরাধুগ্রীবার অত্যন্তর ভাগ 
শৃন্তগর্ভ হয়। কিন্ত গ্রীবার অবশিষ্ট অংশের 
বহির্দেশে ক্যানসার গঠন সঞ্চিত হওয়ায় তাহা 
অপেক্ষান্কুত অল্লাধিক পরিমাণে স্থুল হয়, 
জরামুত্রীবার বাহ্‌মুখ অত্যন্ত সংকীর্ণ হইলে 
এই অবস্থ! নুক্তারিত ভাবে থাকিতে পারে। 


অথবা গ্রীবার মুখের কিনারার আশপাশ ক্ষয়িত 
হইয়। যাওয়ায় তাহা উন্মুক্ত হইয়৷ থাকিতে 


পারে। যে স্থলে জবায়, মুখ বিস্তৃত হইয়া 


থাকে, সে স্থলে জরায়,র অত্যন্তর গহ্বরের 
স্তায় হয়। ও 

জরাষুগ্রীবার অত্রান্তর অংশের ক্যানসার 
প্রথমে শ্নৈম্মিক ্িল্লিতে আরম্ভ হইয়া ক্রমে 
তাহার অভ্যন্তর গঠনে বিস্তৃত হইতে থাকে । 
এই জন্ত ক্রমে ব্রমে সমস্ত গরীব! বা তাহার 
কোন অংশ স্থল এবং বৃহৎ হইতে থাকে। 
পীড়িত বিধানের কেন্তরস্থল. কিম্বা তাহার 
আবরক ঝিল্লি--প্লৈম্মিক বিলি হইতে বিধান 


বিনষ্ট এবং ক্গয় আরম্ভ হইতে পারে। এই 
রূপে গ্রীবার অধিকাংশ বিনষ্ট হইয়! 
যাইতে পারে। 


জরায়,গ্রীবার রন্ধে'র অভ্যন্তর স্থিত আব- 
রক ঝিল্লির বাঁ গঠনের ক্যানসার গীড়ার 
প্রথমাবস্থা অনেক স্থলেই নির্ণাত হয় না। 

জরায়ু-গ্রীবামুখ প্রসারিত থাকিলে গ্রীবার 
অভ্যস্তরের কর্কট রোগ নির্ণয় করা তত 
কঠিন হয় না। যে সমস্ত স্ত্রীলোকের অধিক 
সন্তান হইয়াছে তাহাদের জরায়,গ্রীবার রম্ধ, 
মুখ প্রায়ই প্রসারিত থাকে, এবং তন্মধ্যে 
অঙ্কুলী প্রবেশ করান সহজ হয়, গ্রীবার 
অভ্যন্তরে ক্যানসার গঠন বর্তমান থাকিলে 
যদি তন্মধ্যে অঙ্কুলী প্রবেশ করান যায় তাহা 
হইলে অস্গুলী দ্বারা বিষম সীম! বিশিষ্ট 
গুঁটীগু'টী গঠন বা উচ্চস্থান অনুভব করা 
যাইতে পারে ।* এইরূপে অঙ্ুলী দ্বারা পরীক্ষা 
করার সময়ে উক্ত স্থানে হইতে শোণিত 'আৰ 
হইতে থাক্ষে। ত স্থনের একটু অংশ পরীক্ষার্থ 
বহির্গত করিয়া'আনা "কর্তব্য ।-অরাস্থুগ্রীবার মুখ 
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প্রসারিত না থাকিলে এবং লুক্কাইত ভাবে 


থাকিলে শ্রীবার অত্যস্তরস্থিত ক্যানসার পীড়া 


পরীক্ষা করা একটু কঠিন হয়। এই অবস্থায় 
সাবধানে সাউও প্রবেশ করাইলে অভ্ন্তরের 
অসমাঁন অবস্থা অনুভব করা যাইতে পারে। 
কিউরেট. দ্বারা কিছু অংশ বহির্গত করিয়! 
আনিলে তাহা পরীক্ষা করিয়া প্রকৃত অবস্থ। 
অবগত হওয়া যায় । ক্যানসার গঠন অত্যন্ত 
ভঙ্গ গ্রবণ, তজ্জন্ত সহজে কিউরেট দ্বার! তাহ! 
বহির্গত কর! যার । এইরূপ পরীক্ষার সময়ে 
যথেষ্ট শোণিতআাব হইতে থাকিলেই ক্যান্সার 
বলিয়া সন্দেহ হয়। সরলান্ত্র মধ্যে অঙ্গুলী 
প্রবেশ করাইয়া! তন্বারা জরামুগ্রীবা পরীক্ষ! 
করিলে জরায়, গ্রীবার কাঠিন্ত, স্থলত্ব, এবং 
দানাময় গঠন সহজে অনুভব কর! যায় । এইট 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


রূপ পরীক্ষায় কেবল মাত্র জরায়,গ্রীবার প্রাচী- | 


রের অবস্থা মাত্র অবগত হওয়া! যায়| 
ধোনিস্থিত জরায়,গ্রীবা, গ্রীবার অভ্যন্তর 
ংশ এবং তাহার প্রাচীর পরীক্ষা! করিয়! 
ক্যানসারের কোন লক্ষণ না! পাইলে. জরায়,র 
দেহের কোনস্থানে ক্যানসার বিধান সঞ্চিত 
হইতেছে কিনা, তাহ! পরীক্ষা কর! কর্তবা। 
জরায়,র দেহ বদ্ধিত ন! হইয়াও তন্মধ্যে ক্যান- 
সার বিধান থাকিতে পারে সত্য কিন্তু কর্কট 
পীড়াণ্রন্ত জরায়ুর দেহ প্রায়ই পরিবদ্ধিত হইয়া 
থাকে । গীড়া একটু অগ্রসর হইলে এই 
পরিবর্ধন বিশেষ রূপে অন্থভব করা যায়। 
সন্দেহযুক্ত সবলে জরায়,গ্রীবার বাহমুখে, ওষ্ঠের 
'কোন স্থানে খুঁটির মত কোন, গঠ্ঠন থাকিলে, 
বা কোন স্থান কঠিন বোধ হইলে অথবা 
কোন স্থানে ক্ষত বা লোমছা ঘায়ের মত 
থাকিলে সেই স্থানের গঠন কিছু স্ব বিধান 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৯ 


সহ কাটিয়! লইয়া তাহার আণুৰীক্ষণিক পরীক্ষা 
করা কর্তব্য । 

এ রূপ অংশ কর্তন করিতে হইলে প্রথমে 
যোনিদ্বার এবং যোনিগহ্বর পচন নিবারক 
প্রণালীতে পরিষ্কার করিয়৷ লইয়া! রিট্া্টার 
দ্বার যোনির পশ্চাৎ প্রাচীর এবং স্পেকুলাম 
ফলক দ্বার! উর্ধাংশ চাপিয়া রাখিয়। ভাঁল- 
সেলম দ্বারা জরাযুখ্ীব! নিয়দিকে টানিয়! 
আনিয়া তীক্ষধার ছুরিকা দ্বারা সন্দেহযুক্ত 
গঠন সহ কিছু কিছু নুম্থ গঠন কর্তন 
করিয়া আন! কর্তব্য । একী মটরের পরিমাণ 
বিধান কর্তন করিয়া! আনিলেই যথেষ্ট হয় । 

উল্লিখিত অংশ কর্তন রুরিয় আনার পর 
সামান্ত শোশিত শ্রাৰ হইতে থাকে, গজের 
ট্যাম্পানের দ্বার! কিন্বা ছুই একটী সেলাই দ্বারা 
সহজেই তাহা বন্ধ কর! যায়। সংজ্ঞাহারক ওষধ 
প্রয়োগ না করিয়াও এইরূপ পরীক্ষা কর! 
যাইতে পারে । তবে রোগিণীকে ২৪ ঘণ্ট| 
কাল শব্যাগন রাখ। আবশ্যক । 

সেই সন্দেহযুক্ত কর্তিত বিধান এবসলি- 
উট এলকোহল বা মিথিলেটেডস্পিরিট পুর্ণ 
বিশুদ্ধ ষ্টপার্ড শিশিতে রাখিয়! আগ্বীক্ষণিক 
পরীক্ষার্থ বিশেষ অভিজ্ঞ জরায়ু-বিধান 
তত্বজ্ঞের নিকট অবিলম্বে গ্রেরণ করা 
কর্তব্য । 

জরায়ুর দেহের বা! তাহার গ্রীবার অভ্য- 
স্তরের ক্যানসার হইলে কিউরেট দ্বারা যে 
পরিমাণ অংশ বহির্গত হয় পরীক্ষার্থ তাহাই 
যথেষ্ট এবং তাহা সংজ্ঞাহারক ওষধের সাহায্য 
না লইয়াও বহির্গত করা যাইতে পারে। কিন্ত 
তাহ যদ্দি উপযুক্ত পরিমাণ ন! হয়, তাহা 
হইলে ক্লোরফরম দ্বারা সংস্ঞ! হরণ করিয়া! 


ডিসেম্বর, ১৯০৯ ] 


বিবিধ তত্ব । 
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জরাুগ্রীবার অত্যন্তর অংশ এবং সমস্ত 
জরায়ু গহ্বর বিশেষতঃ যে স্থানে নল 
সম্মিলিত হইয়াছে সেই সকল স্থান উত্তম 
রূপে কিউরেট করিয়া আবশ্যকীয় বিধান 
বহির্গত করিয়া আনিবে। যে সমস্ত পদার্থ 
বহির্গত হইয়। আসিবে চাহ! এবং যাহা ধৌত 
জলের সহিত বহির্গত হইয়৷ আসিবে তৎসমন্ত 
সংগ্রহ করিয়! পূর্বোক্ত প্রণালীতে পরীক্গার্থ 
প্রেরণ করিতে হইবে । 

এই সময়ে ডুসের জন্ত যে ওষধ মিশ্রত জল 
ব্যবহার করা হয়,তাহা কেবল স্ফ,টিত জল হই- 
পরেই ভাপ হয়। মুছু প্রকৃতির সবলাইমেট দ্রব 
(১:১০০০০) ব্যবহার করা যাইতে পারে। কিন্ত 
কার্বলিক এসিড বা লাইজল দ্রব ব্যবহার 
কর! বিধেয় নহে। কারণ। এই শ্রেণীর ওষধ 
বাবহার করিলে কর্কট রোগের বিধান সমূহ 
সহজে রঞ্জিত হয় না। 

পপীক্ষকের-_বিধান তত্বজ্ঞের সিদ্ধান্তের 
উপর অস্ত্রোপচার নির্ভর করে। তিনি ক্যান- 
সার গীড়া বলিয়৷ মত প্রকাশ করিলে অনতি- 
বিলম্বে অস্ত্রোপচার কর্তব্য। অবশ্য ইহ! 
উল্লেখ কর বাহুল্য যে, অস্ত্রোপচারক পুনর্ধবার 


হক্ত। হরণ করিয়! পরীক্ষা করার পর অস্ত্রো- 

পচার করিবেন । 

সাহেবদিগের সামাজিক প্রথানুসারে 
সত্রীপোকদিগের পক্ষে পুরুষ ডাক্তার দ্বার! 
পরীক্ষা কর! যত সহজ সাধ্য হয়, আমাদের 
দেশে কিন্ত তত পহজ সাধ্য নয়। ইহার 
অনেক কারণ। তন্মধ্যে সামাজিক প্রথা, লোক- 
গঞ্জন৷ ভয় এবং লজ্জীশীলতার আধিক্যই 
প্রধন। পুরুষ ডাক্তার পরীক্ষ, করিলে অন্ত 
স্ত্রীলোক লজ্জা দিবে-_-এই আশঙ্কায় অনেক 
সত্রীণোক প্রকান্ভাবে পরীক্ষা করিতে আপত্তি 
উপস্থিত করে, কিন্তু অজ্ঞান করিয়া পরীক্ষা 
করিতে আপত্তি করে না। এই সমস্ত কারণ 
জন্ত এদেশীয় স্ত্রীলোকদ্দিগকে পরীক্ষা করিতে 
হইলে অজ্ঞান করিয়া পরীক্ষা! করাই সৎ" 
পরামর্শ সিদ্ধ । 

ক্যানসার বলিয়া অনতিবিলম্বে খোপযুক্ত 
ভাবে পরীক্ষা করা এবং ক্যানসার স্থির হইলে 
অনতিবিলম্বে অস্ত্রোপচার করাই এই রোগ 
হইতে নীরোগ হওয়ার এক মাত্র আশ।। 
কিন্ত রোগ নির্ণয়ে এবং অক্ত্রোনচারে বিলম্ব 
হইলে সে আশায় নীরাশ হওয়। নিশ্চিত। 





সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হুম্পিটাল এসি- টালের স্থঃ ডিঃ হইতে ফটক জেনারাল 
হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 


ফ্টাণ্ট শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, তা 
বিদায় আদি । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
১৯০৯ । সেপ্টে্বর। শ্রীযুক্ক সত্যজীবন ভট্টাচার্য্য হাজারীবাগ 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ; রিফারমেটারা স্কুলের কার্ষে; স্থায়ী রূপে 
শ্রীযুক্ত কষ্খমোহন কেশ ক্যান্থেল হল্পিটালের | নিযুক্ত হইলেন | 
স্থঃ ডিঃ হইতে" পুরী জেলার অন্তর্গত ভুবনেশ্বর তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ডিস্পেনসারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । শ্রীযুক্ত তোবারঞচ হোসেন ফ্যান্কেল হম্পি- 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট | টালের স্থঃ গডিঃ হইতে সাঁওতাল পরগণার 
শীযুক্ত ছুর্গাচরণ পাহী পুরী জেলার অন্তর্গত ; অন্তর্গত দেওঘর মহকুমায় -ভাত্র পূর্ণিমার 
ভুবনেশ্বর ডিন্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে পুরী র মেলার কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 
ডিস্পেনসারীতে স্থুঃ ভিঃ করিতে নিযুক্ত | প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হইলেন । শ্রীযুক্ত কালীকুমার চৌধুরী দারজিলিং 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট | ডিমৃপ্নেসারীর হথঃ ডিঃ হইতে সিউরী পুলিশ 
ীযুক্ত কানাই লাল সরকার কলিকাত| পুিশ : হম্পিটালের কার্ষ্ নিযুক্ত হইলেন। 
লকআপের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ক্যাম্থেল; প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । | শ্রীযুক্ত আনন্দচন্ত্র মহান্তী সিউরী পুলিশ 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল  এসিষ্টাণ্ট ; হম্পিটালে কার্য হইতে ক্যান্থেল তম্পিটাঁলে 
্রীযুক্ত খুদদিরাম মুখোপাধ্যায় বর্ধমান পুলিশ | সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাঁ£লেন। 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য্য হইতে বর্ধমান চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হ্পিটালে স্ুঃ ভিঃ করিতে আদেশ | শ্রীযুক্ত হ্রেন্জ নাথ রায় চৌধুরী ক্যান্বেল 
পাইলেন। | হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে দারজিলিং 
চডুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | ডিমুপেনসরীতে ্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
শ্রীযুক্ত রবীন্দ্রনাথ মিত্র কলিকাতা পুলিশ | পাইলেন। 
হম্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের | চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট - 
অস্থারী. কার্য হইতে ক্যাথ্থেল “হসপিটালে | শ্রীযুক্ত ছূর্গাচরণ পাী পুর্বে পুরী ডিন্‌- 
স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইয়া 
তৃতীয় শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট | তৎপর কটক জেনেরাল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
শ্রীবুক্ধ নিত্যাননদা সরকার ক্যান্েল হুম্পি- করিতে আদেশ পাইলেন । 








ডিসেম্বর, ১৯৯৯ ] 


খবাদ। 


৪৭ 





তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্র নাথ বন্দ্যোপাধ্যায় সারণ 
জেলার অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ ডিসপেনসারীর 
কার্ধা হইতে শ্রীরামপুর ডিন্‌পেনসারীর সিনিয়র 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত 
দেবেজ্জ নাথ ঘোষাল পেনসন গ্রহণ করায় 
তৎকার্ষে। অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হঈলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাপিকামোহন চক্রবর্তী ছাঁপর! পুলিস 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে মহারাজগঞ্জ ডিসৃ- 
পেনসারীয় কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ হাসন্‌ তৌহিত ক্যান্বেল হম্পি 


টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে ছাঁপরা পুলিশ হম্পি- | 


টালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হ্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অক্ষয়কুমার সরকার ক্যাম্থেল 
হম্পিটালের স্থুঃ ভিঃ হইতে সুন্দর বনের 
অন্তর্গত ফেজোরগঞ্জ ডিস্পেনসারীর কার্ষে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আবুল হোসেন বিদায় সস্তে 
ক্যান্ধেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুজ তোবারক হোসেন সাওতালপরগণাঁর 
অন্তর্গত দেওঘর মহকুমার বিশেষ কার্ধ্য হইতে 
বাকিপুর হস্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাঁইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত বিনোদ চরণ মিত্র নদীয়! জেলার 


ম্যালেরিয়া ডিউটাতে নিযুক্ত আছেন, ইনি: 
সাওতাল পরগণায় বিগত ২৭ শে জুলাই 
হইতে ৪ আগষ্ট পর্য্যস্ত কলের! ডিউটী- 
করিয়াছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্ত্র নাথ সন গুপ্ত বাকীপুর হস্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে গয়। জেলার অন্তর্গত 
দাউদ নগর ডিস্পেনসারীর কাধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল্লা খা পুর্ণিয়া পুলিশ হম্পি- 
৷ টালের কার্য্য হইতে পূর্ণিয়া মিউনিসি- 
৷ পালিটার অধীনে কলেরা ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দিবাকর চক্রবর্তী পুর্ণিয়া জেল হস্পি- 
টালের নিজকার্ধ্য সহ তথাকার পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হীরালাল মুখোপাধায় ক্যান্েল হম্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে গয়! জেলার অন্তর্গত 
আরঙ্গাবাদ মহকুমার কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁলর এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাসবিহারী চট্টোপাধ্যায় বাঝুরা জেলার 
অন্তর্গত অযুধ্য/ ডিন্‌পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
বারা ভিন্পেনসারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 
গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল গফুর ক্যাম্বেল হসপিটালের 
স্থঃ ভিঃ হইতে সাহাবাদ জেলার অন্তর্গত 


৪৮০ 


বক্সার সেপ্টণাল জেল হস্পিটালের প্রধম হুন্পি- 
টাল এসিষ্টাণ্টের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরে জনাথ চক্রবর্তী সাহাঁবাদ জেলার 
অন্তর্গত বক্সার সেণ্টণশল জেল হম্পিটালের 
প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কাধ্য হইতে 
ক্যাণ্ছেল হম্পিটালে স্তুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণ চন্দ্র ঘোষ বাকিপুর হস্পি- 


ভিষক্ন্দর্পণ | 
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টালের স্থঃ ডিঃ হইতে একমাস আঠাইশ 
দিবন প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ইমানআলী খঁ1 গয়া জেলার অন্তর্গত 
দাউদ নগ্র ডিমৃপেনসরীর কার্য হইতে তিন 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইবেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মহম্মদ ইব্রাছিম গয়! জেলার 
অন্তর্গত আরঙাবাদ মহকুমার কার্য হইতে 
তিন মাস প্রাপ্য বিদায় এবং একবৎসর 
ফারলো বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাল্ট 
শ্রীযুক্ত আগুতোষ ঘোষ পাটনার স্ুঃ ডিঃ 
হইতে ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 








১৯০৯ খুষ্টান্বের ভিষক-দর্পণের হুচীপত্র আগামী মাসের পত্রিক! সহ দেওয়ার ইচ্ছা 
রহিল। পাঠক: মহাশয়গণ অনুগ্রহ পূর্বক হুচীপত্র না পাওয়া! পর্য্যন্ত এই খণ্ড বাধাইবেন না। 


